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Marca da bollo € 16,00 Alla COMMISSIONE per l’accertamento del 
possesso del requisito di idoneità all’esercizio 
del servizio Taxi /Noleggio con conducente 
Provincia di Viterbo 

c\o CAMERA DI COMMERCIO DI RIETI VITERBO 

sede di Viterbo, via Rosselli 4 – 01100 Viterbo 

registro.imprese@pec.rivt.camcom.it 

Il Sottoscritto:       

Cognome  _______________________________    Nome      _________________________________ 

Nato/a:    _____________________________       Prov.   __________  Il ________________ 

Cittadinanza________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale   __________________________________        Tel         _________________________ 

Residente In  ____________________________         Prov.  _______   C.A.P.___________________ 

Via__________________________________________________________N______________________ 

Indirizzo E-Mail__________________________@___________________________________________ 

Indirizzo Pec_____________________________@__________________________________________ 

Domicilio Professionale (Indicare solo se la residenza  non è in provincia di Viterbo) 

Comune     __________________________________ Prov.   _______      C.A.P.   ______________ 

Via  ____________________________________________                        N    ___________________ 

Presso        ___________________________________                              Tel    __________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere l’esame di cui all’art. 6, comma 3, della Legge 21/1992 e s.m.i. e 
all’art. 19 della legge R.L. 58/1993 e s.m.i. per l’accertamento del possesso dei requisiti di idoneità 
all’esercizio di (barrare la casella di interesse): 

 servizio di TAXI                                                 servizio di NOLEGGIO CON CONDUCENTE (NCC) 

per la conduzione di: 

 

      autovetture                     motocarrozzetta               natante                   veicolo a trazione animale 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Compilare SOLO: 
     in caso di trasferimento da altra Camera di commercio del Lazio; 

       in possesso di iscrizione al Ruolo provinciale in altra Camera di commercio del Lazio; 

COMUNICA 
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di aver sostenuto con esito positivo l’esame di cui all’art. 19 della L.R. 58/1993 presso ________________ 

in data _____________________    e, pertanto, 

CHIEDE 

di essere ammesso a sostenere l’esame integrativo sulla conoscenza geografica e toponomastica relativa al 
territorio provinciale come disposto dall’art. 19, c. 2, lett. d-bis, della L.R. 58/1993 e s.m.i. per:   

 servizio di TAXI                                                       servizio di NOLEGGIO CON CONDUCENTE (NCC) 

per la conduzione di: 

       autovetture                      motocarrozzetta                        natante                        veicolo a trazione animale 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace o di esibizione di atto contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 del d.p.r. 
445/2000) e consapevole delle disposizioni afferenti le dichiarazioni sostitutive (artt. 46 e 47 d.P.R. 
445/2000), sotto la propria responsabilità 

DICHIARA   

1. di essere residente all’indirizzo sopra specificato; 

2.     di essere cittadino italiano        del seguente  stato UE  non UE       
_____________________  che riconosce ai cittadini italiani il diritto di prestare la 
medesima attività nel proprio territorio; 

3. di aver assolto gli obblighi scolastici avendo conseguito il seguente titolo di studio   
____________________________    nell’anno scolastico _________________   presso 
l’Istituto ____________________________________     di   ______________________; 

4. di aver compiuto l’età minima richiesta dalle vigenti disposizioni per la guida di autovetture 
e la conduzione di natanti; 

5. di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica per lo svolgimento dell’attività come 
previsto dall’art, 17, comma 2, L.R. 58/1993 e s.m.i. (non abuso di alcool, non uso di stupefacenti, 
non affezione da malattie contagiose, mentale infermità e malformazione e patologia in grado di 
compromettere il regolare esercizio e la sicurezza degli utenti); 

6. di essere in possesso del seguente requisito di idoneità professionale:     

certificato di  abilitazione professionale (CAP) rilasciato dalla Motorizzazione Civile di    
__________________    in data _________________      n°   __________________    di tipo  
__________________    (kb, kd, ke rilasciato prima del 19/12/1996); 

titolo di  ____________________________  (capitano, capo timoniere, conduttore di 
motoscafi autorizzato, pilota motorista) rilasciato ai sensi delle vigenti norme concernenti 
la navigazione interna di cui al d.p.r. 28/06//1949 n. 631 e s.m.i. ed al d.m. 16/02/1971; 
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certificato di registrazione per mestiere ambulante di cui all’art. 121 del t.u.l.p.s.  
approvato con R.D. n. 773 e s.m.i. rilasciato da  _________________________  il   
____________________; 

 

FORNIRE LE INFORMAZIONI SUL DOMICILIO PROFESSIONALE SOLO IN CASO DI RESIDENZA IN COMUNE NON APPARTENENTE 
ALLA PROVINCIA DI VITERBO: 

di aver eletto domicilio professionale nel comune di   __________________________ via/piazza  
_____________________  Cap  ______________    presso l’impresa  ________________________ 

 Iscritta al Registro imprese di Viterbo al n. ______________ 

 in qualità di:  

      titolare                                                                            legale rappresentante           

      dipendente (allegare alla domanda dichiarazione del datore di lavoro ai sensi dell’art.47 del    
d.p.r. 445/2000 

      collaboratore/ sostituto     con contratto di collaborazione registrato al n.  __________  presso 
l’agenzia delle entrate di  _________________   ( allegare alla domanda dichiarazione del datore di 
lavoro ai sensi dell’art.47 del d.p.r. 445/2000) 

      socio di società cooperativa ( allegare alla domanda copia del libro soci) 

DICHIARA ALTRESI’ 

di essere iscritto presso il Ruolo conducenti di veicoli o natanti adibiti a servizi di trasporto pubblico 
non di linea della Camera di Commercio di   ___________________________ n ______________  
del   ______________    sezione  __________________________ 

di aver presentato in data  _______________   domanda di cancellazione dal Ruolo della provincia 
di _____________________   a seguito di trasferimento della residenza/ domicilio professionale in 
provincia di Viterbo; 

di essere già titolare di licenza per l’esercizio del servizio di noleggio con conducente rilasciata dal 
Comune di __________________ prov  ______ n°  ____________  del  _________________; 

 

DICHIARA INFINE 

7. Di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale previsti dall’art. 17, comma 3, L.R. 58/93 e 
s.m.i. ovvero:  

a) non avere riportato per uno o più reati, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di 
patteggiamento ai sensi dell’art. 444 c.p.p., una o più condanne definitive a pena detentiva in 
misura complessivamente superiore ai due anni per reati non colposi; 

b) non avere riportato, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento ai 
sensi dell’art. 444 c.p.p., condanna definitiva a pena detentiva non inferiore ad un anno per 
reati contro il patrimonio, la fede pubblica, l’ordine pubblico, l’industria e il commercio, nonché 
per quelli previsti dal Decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990 n. 309 (Testo 
unico di disciplina in materia di sostanze stupefacenti e psicotrope); 
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c) non avere riportato, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento ai
sensi dell’art. 444 c.p.p., condanna irrevocabile per reati puniti a norma degli artt. 3-4 della L.
20/02/1958 n. 75 (Abolizione della regolamentazione della prostituzione e lotta contro lo
sfruttamento della prostituzione altrui);

d) non essere sottoposto con provvedimento esecutivo ad una delle misure di prevenzione
previste dalla L. 27/12/1956 n. 1423 (Misure di prevenzione nei confronti delle persone
pericolose per la sicurezza e per la pubblica moralità) e successive modifiche;

e) non avere riportato, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento ai
sensi dell’art. 444 c.p.p., condanna definitiva a pena detentiva non inferiore ad un anno per i
reati di cui agli artt. 581, 582, 609 bis, quater, quinquies e octies del c.p. .Per i casi indicati alle
lettere a), c) ed e) il possesso dei requisiti di idoneità morale continua a non essere soddisfatto
fintantoché non sia intervenuta la riabilitazione. Per gli altri casi indicati alle lettere b) e d) il
possesso dei requisiti della idoneità morale continua a non essere soddisfatto fintantoché non
sia intervenuta la riabilitazione o una misura di carattere amministrativo con efficacia
riabilitativa ovvero non siano trascorsi almeno cinque anni dalla data di conclusione della pena
o delle misure di prevenzione (art. 17, comma 4, Legge Regionale 58/93, così come sostituito
dall'art.1, comma 3, Legge Regionale 9/2007).

8. di non essere stato 
sottoposto alle misure di prevenzione previste dal d. Lgs. 159/2011 (codice delle leggi 
antimafia) né che le stesse siano state applicate a propri conviventi. 

      Luogo e data Firma per esteso 

__________________________ ________________________________ 

Il richiedente dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni dell’art. 16 della L.R. 58/1993 (non 
ammissibilità per lo stesso soggetto di iscrizione in più ruoli provinciali, ad eccezione di soggetti titolari di 
autorizzazione all’esercizio di autonoleggio da rimessa) e dell’art. 22 (cancellazione dal Ruolo provinciale di 
provenienza in caso di trasferimento dell’iscrizione in altro Ruolo provinciale) 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: il/la sottoscritto/a si sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del 
Regolamento UE 2016/679 presta il consenso al trattamento dei propri dati personali, secondo le finalità, 
nelle modalità e nei limiti riportati nell'informativa pubblicata nel sito istituzionale della Camera 
di commercio (https://www.rivt.camcom.it/it/chi-siamo_31/privacy_395/), che dichiara di 
aver letto ed accettato. 

       Luogo e data Firma per esteso 

____________________________ ___________________________________ 

Spazio riservato all’ufficio per l’accertamento dell’identità del richiedente 

Il/la richiedente…………………………………………………………………. identificato/a con   ……………………………………….. 

rilasciato da ……………………………………………………..il ……………………….. in conformità alle disposizioni di cui al 

http://www.vt.camcom.it/it/tutti-gli-uffici_34/anagrafe-delle-imprese_51/ruoli-ed-elenchi_60/ruolo-dei-conducenti-di-veicoli-non-di-linea_224/
http://www.vt.camcom.it/it/tutti-gli-uffici_34/anagrafe-delle-imprese_51/ruoli-ed-elenchi_60/ruolo-dei-conducenti-di-veicoli-non-di-linea_224/
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d.P.R. 445/2000 ha reso e sottoscritto in data ……………………… le dichiarazioni contenute nel presente 

modello. 

Data ……………………..   Firma dell’addetto ……………………………………………………….. 

ALLEGATI ALLA DOMANDA: 

� attestazione del versamento di € 77,00 per diritti di segreteria. Il pagamento può essere effettuato 
in contanti, bancomat o carta di credito presso lo sportello della Camera di commercio oppure 
attraverso PagoPA all'indirizzo: 

https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAARV; 

� ill pagamento del diritto di € 73 destinato alla Provincia di Viterbo deve essere effettuato 
esclusivamente tramite PagoPA, accedendo al sito istituzionale della Provincia di Viterbo, 
selezionando PagoPA in alto nell'home page e seguendo le istruzioni proposte; 

� marca da bollo di € 16,00; 

� (solo per i titoli di studio conseguiti all’estero) dichiarazione di valore o attestato di equipollenza del 
titolo di studio straniero con il corrispondente italiano; 

� (solo per i cittadini di stato non UE) fotocopia leggibile del permesso di soggiorno; 

� fotocopia leggibile di un documento di identità in corso di validità (fronte-retro in unica pagina, sottoscritta 
dal titolare); 

SOLO nel caso di possesso del domicilio professionale: 

� copia del libro soci nel caso di socio di società cooperativa; 

� dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/2000 resa dal datore di lavoro 
(imprenditore o libero professionista) del candidato attestante le attività svolte nella sua qualità di 
dipendente o collaboratore. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 49 d.P.R. 445/2000) 
(da compilare e sottoscrivere solo in caso di familiari conviventi risultanti dallo stato di famiglia) 

Il sottoscritto _______________________________, nato a ____________________ il   ________________ 

Cod. fisc. _________________________________________, in qualità di _____________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di esibizione di 
atto contenente dati non più rispondenti a verità (art. 76 del d.P.R. 445/2000) e consapevole delle 
disposizioni afferenti le dichiarazioni sostitutive (artt. 46 e 47 d.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

Che nei suoi confronti e nei confronti di familiari conviventi sotto specificati non è stata applicata alcun 
provvedimento definitivo una delle misure di prevenzione previste dal libro I, capo II del d. Lgs. 6 settembre 2011 n. 
159 (codice delle leggi antimafia e misure di prevenzione) 

Che i propri familiari conviventi, soggetti a verifica antimafia ai sensi degli artt. 67 e 85, c. 3, del d. Lgs. 159/2011, 
sono: 

1. cognome e nome _________________________________________     nato a  ____________________  il   
_____________         codice fiscale    ________________________________________; 

 

2. cognome e nome _________________________________________     nato a  ____________________  il   
_____________         codice fiscale    ________________________________________; 

 

3. cognome e nome _________________________________________     nato a  ____________________  il   
_____________         codice fiscale    ________________________________________; 

 

4. cognome e nome _________________________________________     nato a  ____________________  il   
_____________         codice fiscale    ________________________________________; 

 

5. cognome e nome _________________________________________     nato a  ____________________  il   
_____________         codice fiscale    ________________________________________; 

 

6. cognome e nome _________________________________________     nato a  ____________________  il   
_____________         codice fiscale    ________________________________________; 

 

 

 

 

Luogo e data            Firma per esteso 

__________________________     _________________________ 
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