da redigere in bollo secondo tariffa vigente 
(FAC – SIMILE )
	Bollo da

€ 16,00
	
	ALLA REGIONE BASILICATA 

	
	
	Dipartimento Infrastrutture e Mobilità

	
	
	UFFICIO TRASPORTI C/so Garibaldi, 139

	
	
	

	
	
	
85100 POTENZA


OGGETTO: 
Legge Regionale 10.06.1996 n.28. 

Domanda esame di idoneità per il rilascio dell’attestato  di capacità professionale.  Trasporto di persone mediante autoservizi pubblici non di  linea 

Il sottoscritto __________________________, nato a ______________ il ________________, residente in ________________________, via ________________________, n° __________, codice fiscale n° _________________________________, cittadinanza __________________ 
CHIEDE
Di essere ammesso a sostenere l’esame di idoneità per il rilascio dell’attestato di   capacità professionale ai fini dell’iscrizione nel ruolo  istituito presso le Camere di Commercio , ai sensi dell’art. 10 della Legge Regionale n°28/96,  per lo svolgimento di attività del servizio pubblico non di linea:
· Taxi, NCC conducente autovetture fino a 9 posti;

· Motocarrozzetta;

· Natante;

· Veicoli a trazione animale.
Per ogni eventuale comunicazione si prega di utilizzare il seguente indirizz :

Cognome
: 
____________________________


Nome
: 
____________________________


Via
: 
____________________________


Cap
: 
______ Comune ______________


n. tel.
:
_______________________________

indirizzo email 
:
_______________________________


indirizzo email PEC 
:
_______________________________

Firma ai sensi


Art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n° 445


_____________________________________


(allegare copia documento di riconoscimento)

