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      Alla        PROVINCIA DI LODI  

               AREA  1 - U. O. 3 Costruzione e gestione            

                                                                                     delle Strade Provinciali Pianificazione dei                     

                                                                                     Servizi di trasporto pubblico e privato 

     Via Fanfulla, n.14 

     26900 LODI 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA 
PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO 

(ai sensi della Legge 8 agosto 1991, n. 264 e successive modificazioni ed integrazioni) 
 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________  
nato a __________________________________ prov. ________ il _________________  
Codice Fiscale____________________________________________________________ 
residente a ________________________________________ prov. _____ Cap. ________ 
Via _______________________________________________________________ n. ___  
 
in qualità di: 
 
___Titolare _ Legale rappresentante  Socio Amministratore/Socio accomandatario__  
 
Dell’Impresa _____________________________________________________________  
Con sede legale in  _______________________________________________________ 
via ___________________________________________ n. ____ prov. ______________ 
Cap. _____________________ sede operativa (solo se diversa dalla sede 
legale)_________________________ via _______________________n. ____________ prov. 
_____________ Cap.______________recapito telefonico _____________________ 
E-Mail _______________________ Pec_______________________________________; 
iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA della Provincia di ___________ al n. REA 
_________________ P.IVA/C.F._____________________________________________; 
 

C H I E D E 
 l’autorizzazione; 
 l’aggiornamento dell’autorizzazione; 
 l’autorizzazione in via provvisoria ( a seguito del decesso o sopravvenuta incapacità fisica del Titolare , 

socio o amministratore in possesso dell’attestato di idoneità professionale ai sensi dell’art. 4 commi 4 e 5 della 
Legge n. 11/94) 

 
PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI 

DI TRASPORTO per: 
 
 inizio attività;  
 trasferimento sede;  
 trasformazione da impresa individuale a società;  
 trasformazione da società a impresa individuale;  
 trasferimento del complesso aziendale; 
 modificazione civilistica; 

 

MARCA 

DA BOLLO 
€ 16,00 
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 modifica locali; 
 altro _________________________________________________________________;  
  
Allo scopo, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 
445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 
amministrativa”, in caso di dichiarazioni false, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità,  
 

DICHIARA 
 
REQUISITI DEL TITOLARE /LEGALE RAPPRESENTANTE 

 di essere: 
  cittadino italiano; 
 cittadino dello Stato di ____________________ appartenente alla Comunità Europea; 
 cittadino dello Stato di ___________________ non appartenente alla Comunità 
Europea munito di regolare permesso di soggiorno rilasciato da _______________ il 
______________________con scadenza _______________________________; 
 

 di non avere riportato condanne per delitti contro la Pubblica Amministrazione, contro 
l’amministrazione della Giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, 
l’industria e il commercio, ovvero per i delitti di cui agli artt. 575, 624, 628, 629, 630, 640, 
646, 648 e 648-bis del Codice Penale, o per qualsiasi altro delitto non colposo per il 
quale la legge preveda la pena della reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, 
nel massimo, a cinque anni, salvo che non si intervenuta sentenza definitiva di 
riabilitazione;  

 di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure 
di prevenzione; 

 di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero che non sia in corso, 
nei suoi confronti, un procedimento per dichiarazione di fallimento; 

 che non sussistono, a proprio carico né a carico dei propri conviventi, le cause di divieto 
o di decadenza previste dall’art. 10 della L. 575/1965; 

 di non avere rapporto di pubblico impiego o rapporto di lavoro privato; 

 di essere/non essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale per l’esercizio 
dell’attività di studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto n. 
_________conseguito in data __________________________rilasciato da 
_______________________________________________________________; 
(solo se persona diversa dal richiedente): che il sig.__________________________________ 
è in possesso dell’attestato di idoneità professionale per l’esercizio dell’attività di studio 
di consulenza per la circolazione di mezzi di trasporto n. ____________ conseguito in 
data _____________________ rilasciato da ____________________  
in qualità di titolare di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale 
rilasciato da _________________________ in data ________________________. 

 che il possessore dell’attestato di idoneità professionale ai fini dell’autorizzazione 
richiesta non è responsabile professionale di altri Studi di consulenza per la circolazione 
dei mezzi di trasporto o di altra impresa che richieda analoga figura. 

 Che l’impresa è già in possesso di autorizzazione n. ____________ rilasciata in 
data_________________ ai sensi della Legge 264/91 e s.m.i. da 
______________________________________ per la sede di 
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_______________________________________________ ( prov.______) via 
____________________________________________n. ____________________   

 
 
 
DATI RELATIVI ALLA SOCIETA’ 
 

Che la Società, costituita con atto notarile n .____________________________________ del 
________________________________registrata dal notaio _____________________ risulta 
composta, oltre che dal sottoscritto, dalle seguenti persone:  

cognome e nome _______________________________ carica _____________________ 

cognome e nome _______________________________ carica _____________________ 

cognome e nome _______________________________ carica _____________________ 

cognome e nome _______________________________ carica _____________________ 

cognome e nome _______________________________ carica _____________________ 

Allegare per ogni socio amministratore dichiarazione requisiti personali e morali ( MODELLO B1) ) 

 

REQUISITO CAPACITA’ FINANZIARIA 
 

 Di possedere adeguata capacità finanziaria per un importo di € 51.645,69 – Allegare 
originale di attestazione attenendosi tassativamente al fac-simile allegato Modello C) 

  
DATI RELATIVI AI LOCALI 
 

Che i locali sono in disponibilità dell’Impresa a titolo di: 
 
 PROPRIETA’ – Allegare copia rogito notarile 

 LOCAZIONE – Allegare copia contratto di locazione stipulato con estremi di registrazione 

dell’agenzia delle Entrate 

 COMODATO / ALTRO  - Allegare copia del contratto con estremi di registrazione 

dell’Agenzia delle Entrate 

 sono conformi al D.M. 9/11/1992 ( un ufficio ed un archivio di almeno 30 mq di superfice 

complessiva, con non meno di 20 mq utilizzabili per il primo se posti in ambienti diversi – servizi 

igienici composti da bagno ed antibagno illuminati ed areati, altezza minima dei locali prevista 

dal regolamento edilizio del Comune); 

 sono adibiti ad uso esclusivo dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di 

trasporto 

OPPURE 

 
 che nei suddetti locali viene svolta anche l’attività di  Autoscuola  Scuola Nautica 

(barrare il caso che ricorre) 
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 che i locali sono quelli precedentemente autorizzati allo svolgimento dell’attività ( Solo nel caso 

di cessione /trasformazione Societaria senza variazione di Sede) 

 

 che i suddetti locali sono in possesso del certificato di agibilità con la destinazione d’uso 
___________________________________________rilasciata in data ____________prot. n. 
____________ da _______________________________________________________ 
 
 di aver acquisito in data ______________________a firma del tecnico incaricato Signor 
______________________________________________ iscritto all’Albo Professionale di 
__________________con il n.__________________________asseverazione attestante la 
sussistenza dei requisiti di agibilità ed il rispetto delle norme di sicurezza ed igienico sanitario 
dei locali posti in _______________________________via _________________ 
n. ___________________________ ed individuati quali sede dell’attività di studio di 
consulenza ( allegare asseverazione e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del tecnico 

professionista); 

 

 di svolgere l’attività, nei giorni  _____________________________________________ con i 

seguenti orari ________________________________________________________ 

 
Luogo e data __________________________    
 

IL RICHIEDENTE 
 
 
 

__________________________ 
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. 
n. 196/2003 “Tutela della Privacy”) 
 

Luogo e data _____________________________   
 

IL DICHIARANTE 
 
 
 

__________________________ 
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Allegati alla domanda: 

 
a) Attestato di idoneità professionale (originale o copia autenticata); 
b) Attestazione di affidamento di € 51.645,69; 
c) (se s.n.c. o s.a.s), copia dell’atto costitutivo; 
d) (se altra società), copia dell’atto costitutivo e dello Statuto; 
e) Attestazione versamento dei Oneri di Istruttoria tramite circuito PagoPA di: 

- € 150,00 per le istanze di rilascio di nuove Autorizzazioni; 
- € 75,00 per le istanze di aggiornamento Autorizzazioni 

f) Certificato di agibilità dei locali sede dello Studio con destinazione d’uso dei locali; 
g) Planimetria dei locali in scala 1:100 quotata, vidimata da un tecnico abilitato, corredata 

dai relativi conteggi della superficie netta, rapporti illuminazione /areazione; 
h) Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico; 
i) Dichiarazione di conformità dell’impianto termoidraulico se il riscaldamento è autonomo; 
j) Copia Contratto di locazione o di compravendita, o altro atto attestante la disponibilità 

dei locali riportanti gli estremi della registrazione; 
k) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 
l) Copia Convenzione ACI; 
m) Tariffario dell’Agenzia sottoscritto dal Titolare dello Studio in duplice copia; 
n) N. 2 marca da bollo € 16,00 ( per istanza e autorizzazione); 
o) (se società), modello B1) e copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

dei soci/accomandatari/amministratori (secondo il caso che ricorre); 
- (nel caso di cittadino extracomunitario) copia conforme all’originale del permesso di 
soggiorno; 

p) Dichiarazione sostitutiva certificazione antimafia ai sensi dell’art. 85 del D.Lgs 159/2001, 
da sottoscrivere da parte dei soci accomandatari per la s.a.s.; dai soci amministratori per 
le s.n.c.; dagli amministratori per ogni altro tipo di Società; Modello E)  

q) certificato di iscrizione alla Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura; 
r) un elenco completo del personale esecutivo corredato dal certificato rilasciato dagli Enti 

previdenziali di avvenuta denuncia ed iscrizione del predetto personale con il relativo 
numero di posizione contributiva. 
 
 

Pagamento Oneri di Istruttoria 
Esclusivamente mediante circuito PagoPa (non è più ammesso il pagamento diretto sul conto di 
Tesoreria e sui conti correnti postali dell’Ente). Si può accedere al circuito PagoPA sia per via 
telematica, sul sito www.provincia.lodi.it, che mediante le App della propria Banca o degli altri canali di 
pagamento, addebitando su carta di credito, conto corrente o CBILL. 
In altenativa, è possibile pagare in Banca, in ricevitoria, dal Tabaccaio, al Bancomat, al Supermercato, 
mediante contanti, carte di credito o conto corrente. 
La lista completa dei canali di pagamento si trova all’indirizzo: 
https://www.pagopa.gov.it/it/prestatori-servizi-di-pagamento/elenco-PSP-attivi/ 
Si segnala inoltre che un breve manuale di riferimento per i soggetti debitori è reperibile anche sul sito 
dell’Amministrazione all’indirizzo: https://www.provincia.lodi.it/2020/06/cambiano-le-modalita-di-
pagamento/ 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI COMPRESI QUELLI SENSIBILI E/O 
GIUDIZIARI 

http://www.provincia.lodi.it/
https://www.pagopa.gov.it/it/prestatori-servizi-di-pagamento/elenco-PSP-attivi/
https://www.provincia.lodi.it/2020/06/cambiano-le-modalita-di-pagamento/
https://www.provincia.lodi.it/2020/06/cambiano-le-modalita-di-pagamento/
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Informativa ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Unione Europea 2016/679. 

Questa informativa viene fornita ai sensi dell’art.13 e ( ove applicabile) 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 
– Unione Europea 2016/679 ( General Data Protection Regulation – GDPR, di seguito definito RGPD) e , dove da questi non 
reso inefficace, dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196 del 2003 (di seguito Codice privacy), dettato in materia di “protezione dei 
dati personali”. 

Secondo i Regolamenti e le leggi indicate, tale trattamento sarà improntato al rispetto dei principi stabiliti dall’art. 5 RGPD: 
liceità, correttezza e trasparenza; limitazione della finalità; minimizzazione dei dati; esattezza; limitazione della conservazione; 
integrità e riservatezza.  

Ai sensi dell'articolo 13 del RGPD, Vi forniamo quindi le seguenti informazioni: 

- Il Titolare del Trattamento è l’Ente Provincia di Lodi, con sede in Via Fanfulla, 14 – 26900 Lodi (Lo), nella persona del 
proprio Legale Rappresentante, il Presidente Passerini Francesco – C.F. PSSFNC84H14C816R. 

- Il Titolare del Trattamento ha designato in data 25/05/2018, con decreto REGDP/56/2018, come Responsabile della 
Protezione dei Dati RPD ( Data Protection Officer – DPO – di seguito denominato semplicemente RPD) il Dott. Paolo 
Tiberi -  email: rpd@provincia.lodi.it 

- I trattamenti sono compiuti dall’Ente per le seguenti finalità: 
a) l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri. Rientrano in questo ambito i 
trattamenti compiuti per: 

 l’esercizio delle funzioni amministrative che riguardano la popolazione ed il territorio,precipuamente nei settori 
organici dei servizi alla persona ed alla comunità dell’assetto ed utilizzazione del territorio e dello sviluppo 
economico; 

 l’esercizio di ulteriori funzioni amministrative per servizi di competenza statale affidate all’Ente in base alla 
vigente legislazione. 

b) l’adempimento di un obbligo legale al quale è soggetto l’Ente. La finalità del trattamento è stabilita dalla fonte normativa 
che lo disciplina; 
c) l’esecuzione di un contratto con soggetti interessati; 
d) per specifiche finalità diverse da quelle di cui ai precedenti punti, purché l’interessato esprima il consenso al trattamento. 
  
- Il trattamento è effettuato con strumenti automatizzati e manuali. 
- Il trattamento dei dati è realizzato in forza di obblighi di legge, pertanto non è possibile opporre rifiuto ad esso. 
- Il Titolare del Trattamento garantisce ai soggetti interessati, ai sensi dell’Art. 13 RGPD - 16/679: 

• il diritto dell'interessato di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la 
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, 

• qualora il trattamento sia basato sull'articolo 6 RGPD, paragrafo 1, lettera a), oppure sull'articolo 9 RGPD, 
paragrafo 2, lettera a), il diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del 
trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 

• il diritto di proporre reclamo a un'autorità di controllo; 
 

- I dati potranno essere comunicati e/o diffusi a soggetti terzi (Enti) secondo le finalità dei procedimenti per cui i dati 
stessi siano richiesti. 

- Il Titolare del Trattamento non trasferirà i dati degli interessati in Paesi terzi. 
- I Dati sono trattati e conservati per il tempo richiesto dalle finalità per le quali sono stati raccolti. Pertanto: 

• I Dati Personali raccolti per scopi collegati all’esecuzione di un contratto tra il Titolare e i soggetti interessati 
saranno trattenuti sino a quando sia completata l’esecuzione di tale contratto. 

• I Dati Personali raccolti per finalità riconducibili all’interesse legittimo del Titolare saranno trattenuti sino al 
soddisfacimento di tale interesse. L’Utente può ottenere ulteriori informazioni in merito all’interesse legittimo 
perseguito dal Titolare nelle relative sezioni di questo documento o contattando il Titolare. 

• Quando il trattamento è basato sul consenso dell’Utente, il Titolare può conservare i Dati Personali più a 
lungo sino a quando detto consenso non venga revocato. Inoltre il Titolare potrebbe essere obbligato a 
conservare i Dati Personali per un periodo più lungo in ottemperanza ad un obbligo di legge o per ordine di 
un’autorità. 

Al termine del periodo di conservazione i Dati Personali saranno cancellati.  
 

Data   

Firma  
(corrispondente al documento di identità allegato) 
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Clausola di consenso Dati Personali: 

Clausola di consenso. Ai sensi degli artt.6 e 7 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (UE 
2016/679), presa visione dell’informativa privacy emessa dal Titolare del Trattamento ( Provincia di Lodi – V. Fanfulla, 14 
– 26900 Lodi – Lo – C.Fisc.92514470159 ), esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità 
riportate nell’informativa stessa. 
 
 
 
Data        Firma 

  
 
 
 
 
Clausola di consenso Particolari Categorie di Dati Personali(1): 

Clausola di consenso. Ai sensi degli artt.6,7,9  e 10 del Regolamento Generale per la Protezione dei Dati personali (UE 
2016/679), presa visione dell’informativa privacy emessa dal Titolare del Trattamento (Provincia di Lodi – V. Fanfulla, 14 
– 26900 Lodi – Lo – C.Fisc.92514470159 ), esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali e di particolari 
categorie dei miei dati per le finalità riportate nell’informativa stessa. 
(1): che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché 
dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o 
all'orientamento sessuale della persona 

 
 
 
Data        Firma 

 

 


