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	[image: image1.jpg]DOMANDA DI TRASFERIMENTO DI SEZIONE 
AL RUOLO DEI CONDUCENTI DI VEICOLI 

O NATANTI ADIBITI AL SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEA 


Il/La sottoscritto/a 

Cognome ………………………………………………………………Nome ………………………………………….

nato/a a ……………………………………………………… (prov.  …) il …………………………………………… residente in …………………………………………………. (prov. …..) C.A.P………………………………………

via ……………………………………………………. n. …………… telefono……………………………………….

email ………………………………………………. Codice Fiscale …………………………………………………
PEC ………………………………………………………………………………………………………………………... 

essendo già iscritto ai sensi della L.R. 21/2005 nel Ruolo Provinciale dei Conducenti tenuto dalla Camera di Commercio di Sassari al n. …………. dal …………………… Per la Sez.…………………………………….






Chiede 
Il trasferimento di iscrizione dalla Sezione ……………………………nella Sez.………………………………… 

A tale scopo, avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, e consapevole di quanto previsto dall’articolo 75 76 della stessa normativa *
* (qualora da un controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà da tutti i benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera - In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria)
Dichiara
di essere tutt’ora in possesso dei requisiti personali, morali e professionali e di idoneità fisica, dichiarati al momento dell’iscrizione nel Ruolo Conducenti come da documentazione in atti della pratica d’iscrizione. 

	Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679, si informa che i dati personali forniti saranno trattati dalla Camera di Commercio di Sassari, in qualità Titolare del trattamento, esclusivamente per le finalità connesse al procedimento amministrativo per il quale sono stati conferiti. La presentazione della domanda comporta la presa visione dell’Informativa estesa sul trattamento dei dati personali, disponibile sul sito istituzionale della Camera di Commercio, nella sezione “Privacy”, al link  https://www.ss.camcom.it/informative-privacy.                                                                                                                 

I dati forniti potranno essere utilizzati per l’invio di comunicazioni e informazioni strettamente inerenti al procedimento per il quale sono stati resi.



ALLEGATI

A) fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

B) fotocopia della patente;

C) fotocopia KB. 

D) certificato medico - rilasciato da struttura sanitaria pubblica o da coloro in possesso di titoli e requisiti del medico competente ai sensi dell’art. 38 del D.lgs. n. 81/2008.

COSTI

· Euro 10,00 per diritti di segreteria.

Il pagamento potrà essere effettuato presso   gli sportelli camerali   in contanti, bancomat, carta     di credito oppure con Avviso di pagamento pagoPA;
………………………….. lì …………………………………


……………………………………..












  (firma)

Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata/consegnata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente tramite un incaricato, oppure inviata per pec o mediante raccomandata.




Marca da Bollo


da


€. 16,00
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