Spett.le
Agenzia del TPL del Bacino di Bergamo

Via T.Tasso, 8 - Bergamo

agenziatplbergamo@pec.it

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI MODIFICA/VARIAZIONE/CESSAZIONE ATTIVITÀ (SCIA) DI NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE
(ai sensi dell’art. 19 Legge n. 241/1990, della Legge n. 218/2003
e del Regolamento Regionale n. 6/2014)
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________
nato/a a ___________________________ prov. (____) il _______________________________

residente in _____________________ via __________________________________________
C.F. _______________________________ in qualità di titolare e/o legale rappresentante 
dell’Impresa ___________________________________________________________________

Cod. fisc. e/o P.IVA ___________________________________________________________
con sede legale in ___________________ prov. ( __ ) via ______________________________
 tel. ___________________, fax ___________________, e–mail _______________________
e pec _______________________________________________________________________
o principale organizzazione aziendale (intesa come stabile organizzazione ai sensi dell’art. 162 del T.U.I.R.) in ___________________ prov. ( __) via ____________________________
tel. ___________________, fax ___________________, e–mail __________________________ e pec _______________________________________________________________________
o operante in Lombardia in via continuativa, sulla base di un contratto che prevede:

 una durata del servizio superiore a 30 giorni 

oppure 

 la ripetizione del servizio per più di dieci volte

iscritta alla CCIAA di__________________________________________________________

n. Repertorio Economico Amministrativo (REA)_________________dal__________________

n. di matricola aziendale INPS _____________________________________________________
In relazione all’attività di NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE avviata con S.C.I.A. presentata alla Provincia di____________________prot. n. _______________________
del_________________ iscrizione nel Registro regionale n. ______________________________
SEGNALA
ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/1990, della Legge n. 218/2003

e del Regolamento Regionale n. 6/2014

· la modifica dell’attività esistente, riguardante:

· trasferimento della sede legale
collocazione precedente: ______________________________________________

nuova collocazione:___________________________________________________
· trasferimento della principale organizzazione aziendale

collocazione precedente: ______________________________________________

nuova collocazione:___________________________________________________
· variazione di un mezzo utilizzato:

· mezzo/i dismesso/i:_________________________________________________

e sostituito con mezzo/i nuovo/i_______________________________________
· mezzo/i dismesso/i (senza sostituzione):________________________________
· mezzo/i nuovo/i (senza sostituzione): _________________________________
come da allegato 1) riportante la situazione aggiornata del parco mezzi;
· per le imprese che esercitano anche servizi di trasporto scolastico, la disponibilità dei mezzi immatricolati in uso di terzi che rispettano i requisiti previsti dall’art.10 bis commi 1 e 6:_________________________________________________________ 

come da allegato 1) riportante la situazione aggiornata del parco mezzi;

· aree o strutture atte al rimessaggio:

come da allegato 2) riportante la situazione aggiornata delle aree o strutture atte al rimessaggio;
· variazione del personale conducente: 

come da allegato 3) riportante la situazione aggiornata del personale conducente.
· la variazione dell’attività, riguardante:

· cambio di ragione sociale:

precedente denominazione sociale:________________________________________

nuova denominazione sociale:___________________________________________

· perdita/modifica dei requisiti:

indicare ogni fatto che implichi la perdita o il mutamento dei requisiti:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________

· modifica della struttura aziendale:
 indicare ogni fatto che implichi la modifica della struttura aziendale:________________________________________________________________________________________________________________________________

· subingresso: 

Denominazione/Ragione sociale________________________________________________ 

Tipologia__________________________________________________________________

Sede legale (Provincia Comune Indirizzo Civico CAP)

__________________________________________________________________________

Codice fiscale______________________________________________________________

Partita IVA________________________________________________________________

A far tempo dal giorno_______________________________________________________

A seguito di________________________________________________________________

Specificare altre cause________________________________________________________

Il subingresso avviene________________________________________________________ 

Data fine gestione___________________________________________________________

· sospensione o ripresa dell’attività:

· l'attività verrà sospesa

data inizio sospensione____________motivazione______________________________

· l'attività precedentemente sospesa verrà ripresa

data fine sospensione________________ data ripresa__________________________

· cessazione attività:

motivazione:_______________________________________________________________

a far tempo dal giorno:_______________________________________________________

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000
di attestare la completezza e la veridicità delle informazioni e dei dati contenuti nell’elenco dei mezzi impiegati nel servizio di noleggio (Allegato 1); nell’elenco delle aree o strutture atte al rimessaggio dei mezzi (Allegato 2) e nell’elenco del personale (Allegato 3); 

E ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
1) elenco dei mezzi impiegati nel servizio di noleggio (Allegato 1);

2) elenco delle aree o strutture atte al rimessaggio dei mezzi (Allegato 2)
;

3) elenco del personale conducente impiegato nel servizio di noleggio (Allegato 3)
;

4) copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (Allegato 4);

5)  (nel caso di soggetto richiedente cittadino extracomunitario) copia del permesso di soggiorno (Allegato 5); 
6) copia del contratto per le imprese che operano in Lombardia in via continuativa (Allegato    6).
Luogo e data __________________





FIRMA
__________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016
Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 ed in particolare gli articoli 13 e 14, si comunica che i dati raccolti da ATPL di Bergamo saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e dell’informativa Privacy presente nel sito web https://www.agenziatplbergamo.it per una facile consultazione, e che il Titolare del trattamento è L’Agenzia per il TPL di Bergamo  in persona del Direttore pro-tempore; il Responsabile della Protezione dei Dati (C.d. Data Protection Officer) è la società Privacycert Lombardia S.r.l. con referente interno il Dott. Massimo Zampetti, reperibile al seguente indirizzo email info@privacycontrol.it. I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità sopra indicate con le indicazioni dell’Ente, ed in particolare, tutte le informazioni non saranno trasferite a paesi extra UE e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine dell’ iniziativa.

L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale o presso la segreteria amministrativa del medesimo Ente.

I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione e l’interessato ha diritto ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR n. 679/16 ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e di proporre eventuale Reclamo all’Autorità di controllo sul sito del Garante della Privacy e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati via mail all’indirizzo indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare alle iniziative. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.
Luogo e data __________________
















FIRMA__________________
� L’Allegato 2 non è richiesto per le imprese che svolgono servizi di noleggio di autobus con conducente che riguardano il trasporto scolastico


� L’Allegato 3 non è richiesto per le imprese che svolgono servizi di noleggio di autobus con conducente che riguardano il trasporto scolastico 







