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Amministrazione destinataria
GRUPRO Regione Lombardia

Ufficio destinatario

Comunicazione del secondo conducente relativo all'attivita di taxi
Ai sensi dell'articolo 20 del Regolamento regionale 08/04/2014, n. 2

Comune rientrante nel bacino di traffico del sistema aeroportuale lombardo

II'sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilatase il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica certificata



in relazione all'attivita di taxi autorizzata con

Titolo autorizzativo Numero Data Ente di riferimento

licenza
(articolo 8 de;

Fascia oraria turno integrativo nata al secondo conducente

COMUNICA

di avvalersi

ente conducente aggiuntivo

ognom N Codice Fiscale
Dat: as| Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza
Provincia C ne Indirizzo Civi Barrat Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare T o fisso Posta elettronica ordinaria ta elettronica certificata

Valendosi della facolta previs a Repubblica 28/12/2000, n.

445, consapevole delle sanzi a Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice atti

% so di dichiarazioni non veritiere e di fa
DICHIARA
che il rapporto di lavoro con il seco ¢ re*to con un contratto a tempo secondo le
disposizioni normative vigenti in tema portodil o dipendente e assimilato (anche in bas contratto di
gestione)

[referente per la pratica

Cognome Nome O Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza ®

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria V elettronica certificata




|

[KNRNES LY

0O O

0

Luogo

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
dell'atto di notorieta del conducente aggiuntivo

0 di soggiorno
(da allegare in caso di cittadino extracom.

copia dell'atto notarile co conferita la procura

altri allegati

Inf

mento dei dati personali

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/

Data il dichiarante




