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ATTENZIONE MODELLO DA UTILIZZARE SOLO SE NON È PRESENTE NEL SITO DEL 
COMUNE DI COMPETENZA IL CORRISPETTIVO 

 
 

 

 

Spett.le SUAP del Comune di ________________________ 
 
TRAMITE PORTALE REGIONALE STAR 

  
Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________    

nato/a a __________________________________________________________   il ___________________ 

Provincia (o Stato estero) di nascita ________________________  cittadinanza _______________________ 

residente a  _____________________________________________  (Prov. ______ )  C.A.P. ____________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________________  n. ___________, 

Codice  Fiscale   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

in qualità di   ❑ legale rappresentante del soggetto giuridico titolare della autorizzazione   ❑ titolare 

dell’Impresa individuale /Società:  

denominazione/Regione Sociale______________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________  (Prov. ______ )  C.A.P. ____________ 

in Via/Piazza  _____________________________________________________________  n. ____________ 

Cod. Fisc. ditta |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Tel. _____________________ PEC _________________________________ 

 
TITOLARE DELLA LICENZA DI TAXI  N. ______________ DEL _____________________________ 

 

RILASCIATA DAL COMUNE DI ________________________________________________________ 
 

COMUNICA 

LA SOSTITUZIONE DEL VEICOLO: 
 
Marca ________________________________ Modello_________________________ 

Targa _______________________ Telaio___________________________________ 

Alimentazione veicolo_______________________________ 

CON NUOVO VEICOLO: 

 
Marca ________________________________ Modello_________________________ 

Targa _______________________ oppure Telaio n. ___________________________________ 

Alimentazione veicolo_______________________________ 

CHIEDE IL RILASCIO DEL NULLA OSTA PER L’IMMATRICOLAZIONE/VARIAZIONE DEL 

LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO 

 

Domanda di cambio veicolo per attività di TAXI 

(L. n° 21 del 15.01.1992 e successive modifiche e integrazioni e regolamento Comunale) 
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DICHIARAZIONI 
Consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora 
dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa la medesima 
sarà priva di efficacia, sotto la propria responsabilità 
 

 DICHIARA 
✓ di avere piena disponibilità a titolo di   proprietà   leasing del veicolo di cui si 

chiede il Nulla Osta; 

✓ Che il veicolo ha le caratteristiche definite dalla vigente normativa (L. 21/1992 e ss.mm.ii e 
codice della strada) per lo svolgimento dell’attività. 

 

ALLEGATI: 

 

❑ copia del documento di identità del dichiarante (non necessario se sottoscritto digitalmente dallo 

stesso); 

❑ Copia della carta di circolazione o dichiarazione del concessionario del nuovo veicolo (NON 

MANOSCRITTA) con gli estremi identificativi dello stesso (marca, modello, targa o telaio) 

 

Adempimenti relativi al Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) in materia di Privacy 
[X] Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa (semplificata e dettagliata) esposta sul 
sito istituzionale del SUAP dell’Unione di Comuni Montani Appennino Pistoiese a cui è rivolta la 
presente istanza. 

 

 

                        
                 Data e luogo                             Firma del dichiarante   

   
________________________                                   __________________________ 

 
[   ] Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del T.U. 445/2000 e del D.lgs 82/2005 e rispettive norme collegate, il quale sostituisce il 

documento cartaceo e la firma autografa.”     

 


