P“ . (N .
. Citta metropolitana

e di Venezia

AVVISO
Si informa l'utenza interessata

che l'allegata domanda di rilascio di autorizzazione per servizio commerciale/granturismo

dal giorno 01 luglio 2017 non puo piu essere presentata in forma cartacea
ma viene accettata esclusivamente via PEC all’indirizzo:
trasporti.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

L’assolvimento dell’imposta di bollo va effettuato con I'acquisto
della marca da 16€ da parte dell’interessato e la presentazione
unitamente alla domanda, della dichiarazione allegata

Si informa altresi che il procedimento sara a breve attivato
nel portale SUAP “www.impresainungiorno.gov.it”,
che diverra I'unico canale ammesso per presentare la pratica
A tempo debito saranno fornite le informazioni del caso.
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u Citta metropolitana mod. TRO80
5 di Venezia ver. 04-03.23

AREA TRASPORTI E VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO

DOMANDA DI RILASCIO/RINNOVO DI AUTORIZZAZIONE PER SERVIZIO COMMERCIALE/GRAN TURISMO
(ART.4, C.4, L.R. N.25/1998)

MARCA DA BOLLO
DA €16,00

Alla Citta metropolitana di Venezia

Servizio Trasporti

Via Forte Marghera, 191

30173 Mestre Venezia

PEC trasporti.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

[l/la sottoscritto/a

residente in via

CAP Comune Prov
documento di identita n. rilasciato da il

in qualita di’ dell'impresa

con sede legale in via

CAP Comune Prov
P.IVA e mail

telefono PEC

iscrizione R.E.A. c/o la C.C.I.A.A. di al n. dal

(1) titolare/socio amministratore/legale rappresentante
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CHIEDE
ai sensi dell’art. 4, comma 4, della I.r. n. 25/98, il rilascio/rinnovo dell’autorizzazione:
[0 PER UN SERVIZIO COMMERCIALE ORDINARIO
[0 PER UN SERVIZIO COMMERCIALE INTEGRATIVO
[0 PER UN SERVIZIO COMMERCIALE SPERIMENTALE
O

PER UN SERVIZIO GRAN TURISMO

DICHIARA
1. Il servizio richiesto sara gestito:

O Esclusivamente dalla sopra descritta impresa;

[0 da un’associazione o riunione di Imprese (elencate in ALLEGATO A) collegate secondo la

seguente forma giuridica:? di cui la richiedente & Impresa

rappresentante nella forma di®:

O in subappalto per conto dell'lmpresa:

titolare dell’autorizzazione gia rilasciata da questo Ente allo svolgimento del servizio atipico con

determinazione n. del
2. Il servizio € rivolto alla seguente categoria di viaggiatori:
(clienti, studenti, disabili, ...)
3. Ladurata dell’autorizzazione richiesta é:
O n. anni oppure [ dal al
(al massimo 5 anni) (al massimo fino alla data

di scadenza del contratto)

4. ltinerario principale del servizio richiesto:

(2) specificare il tipo di associazione o riunione d'imprese: consorzio, R.T.I., ecc..
(3) Indicare il ruolo di rappresentanza (mandataria, capofila, ecc.)
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5. Ulteriori indicazioni complementari:

Inoltre, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000

DICHIARA
L'Impresa richiedente é titolare di concessionel/i, ovvero di affidamenti di servizi pubblici di linea
e/o di autorizzazionel/i al noleggio autobus con conducente, elencati nello specifico allegato alla
presente;
Solo in caso di impiego di autobus immatricolati per servizio di linea: I'esercizio del servizio sud-
detto non costituisce impedimento al regolare svolgimento del servizio per cui gli autobus impie-
gati sono immatricolati, e non comporta turbativa all’effettuazione dei servizi pubblici di linea;
Il servizio per il quale viene chiesta I'autorizzazione non viola il divieto, stabilito dall’art. 4 comma
3 della L.R Veneto n. 46/1994 e dall’art. 23, comma 2, della l.r. n. 25/98, di sovrapposizione o
interferenza con servizi affidati;
di avere disponibilita giuridica dei mezzi elencati nello specifico allegato, redatto secondo le indi-
cazioni dell’allegato B al presente modulo;
di adibire al suddetto autoservizio unicamente personale in possesso dei requisiti tecnico-profes-
sionali idonei, assunto con rapporto di lavoro regolato da apposito contratto collettivo di categoria
ed in regola con gli adempimenti contributivi, previdenziali, assistenziali ed assicurativi;
gli orari sono stati compilati nel rispetto dei limiti di velocita di cui agli articoli 141, 142 e 125 del
Decreto Legislativo 30 aprile 1992, n. 285 e comunque predisposti in modo da garantire la sicu-
rezza del servizio e la incolumita pubblica, rispondendo nel contempo alle esigenze del traffico,
nonché nel pieno rispetto delle disposizioni in materia di tempi di guida e di riposo degli autisti;
il percorso prescelto presenta le necessarie condizioni di sicurezza in funzione del servizio da
esercitare;
di non avere riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguar-
dano I'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi
iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
di non avere in corso procedura fallimentare né di essere stato soggetto a procedura fallimentare;
di essere iscritta al REN;
che i precedenti requisiti sono posseduti da ciascuna delle imprese costituenti 'associazione o
riunione di Imprese
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Si allegano:

mappa stradale in scala adeguata nella quale sono indicati il percorso e le fermate;

nulla osta alla disponibilita delle aree di ubicazione di capolinea e fermate per I'intero periodo
di esercizio della linea da parte degli enti territorialmente competenti o, se del caso, dei privati
proprietari dei relativi terreni;

il programma di esercizio, I'orario, tabelle polimetriche tariffarie;

in caso di associazione o riunione di imprese: I'elenco delle Imprese aderenti, redatto in carta
intestata dell'lmpresa secondo lo schema riportato in ALLEGATO A, e copia della scrittura con
cui le imprese hanno formalizzato gli impegni reciproci e la forma legale di collaborazione;

In caso di subappalto: contratto di subappalto stipulato con I'impresa titolare dell’autorizzazione.
elenco delle eventuali concessioni ovvero degli affidamenti di servizi pubblici di linea e/o di
autorizzazione/i al noleggio autobus con conducente, di cui I'lmpresa singola o le Imprese del
Raggruppamento sono titolari;

elenco dei mezzi e delle caratteristiche tecniche ed amministrative degli stessi, redatto in carta
intestata dell'lmpresa secondo lo schema riportato in ALLEGATO B;

copia (o estremi del sito di pubblicazione) della Carta dei servizi adottata ai sensi del D.P.C.M.
del 27/01/1994, della L. 273/1995 e del D.P.C.M. del 30/12/1998

copia della ricevuta a comprova dell’avvenuto pagamento degli oneri di istruttoria dell’importo di
€ 50,00 (avvenuta secondo le indicazioni descritte nel portale online http://muoversi.cittametro-
politana.ve.it/);

dichiarazione di avvenuto assolvimento dell'imposta di bollo (ALLEGATO C);

copia di documento di identita del dichiarante.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che in caso di dichiarazioni false o0 mendaci pud andare incontro alle sanzioni penali,
come previsto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, oltre che alla decadenza del provvedimento eventualmente emanato sulla base
delle stesse dichiarazioni, come previsto dall’art. 75 D.P.R. n. 445/2000.

Dichiara di aver preso visione dell'informativa, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Reg.to UE 2016/679, sul trattamento dei dati per la
categoria di interessati “istanti per il rilascio/rinnovo dell’autorizzazione per servizio commerciale/gran turismo o atipico” disponibile

al link: https://cittametropolitana.ve.it/trasparenza/informative-gdpr.html

(data) (firma)
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ALLEGATO A
(su carta intestata dell’Impresa)

Elenco delle imprese associate (solo in caso di Associazione o di Riunione di Imprese)
Elencare in forma tabellare (su carta intestata dell'lmpresa singola o dell’'Impresa incaricata della
gestione dell’associazione o riunione di imprese) i sotto elencati dati delle imprese facenti parte del
raggruppamento, riproducendo lo schema di seguito riportato

Impresa P. IVA Telefono P.E.C.

—_—

O] | N| O Of | WO DN

—_
o

Si trasmette in allegato copia della scrittura con cui le imprese hanno formalizzato gli impegni
reciproci e la forma legale di collaborazione.

Luogo e data, Firma
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ALLEGATO C

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULL’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
(ex artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

[l/La sottoscritto/a nato/a a il

residente in Via

ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilita
penale in caso di dichiarazioni false o reticenti o di falsita in atti

DICHIARA

1. di aver assolto al pagamento dell'imposta di bollo di € 16,00 in una delle seguenti modalita:

(barrare solo la casella che interessa)

I In modo virtuale, contestualmente al versamento degli oneri di istruttoria con la seguente moda-
litd di pagamento (*): la Citta metropolitana di Venezia versera all’'A-
genzia delle Entrate I'importo dell’imposta di bollo, come da Autorizzazione n. 97271/2016, ai
sensi dell’art. 35 del DPR 642/1972;

I con versamento eseguito tramite acquisto del relativo contrassegno, avente i seguenti dati

identificativi: codice identificativo

data e ora di emissione

2.in caso di acquisto del contrassegno: ad annullare la predetta marca da bollo apponendola nell’ap-
posito spazio della domanda di autorizzazione (materializzata)

3. diimpegnarsi a conservare il contrassegno o la ricevuta attestante il versamento (unitamente agli
oneri di istruttoria) contestualmente alla stessa domanda, per eventuali controlli da parte del’am-
ministrazione.

Allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, copia di documento di identita valido del sotto-
scrittore.

Luogo e data, Firma

(*) Indicare semplicemente se il versamento & avvenuto con bonifico bancario / bollettino di
conto corrente postale / bonifico postale / procedura on line (PAGOPA)
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