
 

  

 COMUNICAZIONE CESSAZIONE ATTIVITA’ AUTOSCUOLA 

 
ALLA PROVINCIA DI CATANZARO 

Settore viabilità e Trasporti 

Servizio Trasporti 
 
ATTENZIONE 

Questo modulo contiene delle autocertificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.28.12.2000 n. 445 – Testo unico sulla 

documentazione amministrativa. Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del Testo unico 

in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore 

dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’Amministrazione Provinciale procederà ai controlli previsti 

dall’art. 71 del Testo Unico. I controlli saranno svolti a tappeto su tutte le dichiarazioni presentate. 

 

QUADRO A: DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________   

nato a ______________________________ (___) il_______________ C.F. _______________ 

residente a __________________________ (___) Via _____________________________ n. ___  

c.a.p. _________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato ____________________________                                                                       

titolare/legale rappresentante dell’impresa/società:  

ragione/denominazione sociale ______________________________________________________   

sede legale in ____________________________ (____) Via __________________________________ 

 n. ___________ c.a.p. __________ P.IVA________________________________________________ 

e-mail: _____________________________________________________________________________ 

PEC: ______________________________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

DI AVER CESSATO L’ATTIVITA’ DELL’AUTOSCUOLA DENOMINATA:  

 

Autoscuola:_________________________________________________________________________ 

 

con sede in ______________________ (_____) via ____________________________________ n. ___ 

c.a.p. __________________  

 

per i seguenti motivi:  

 

[ ] cessazione definitiva attività a partire dal giorno __________________________________________  

 

[ ] cessione o trasferimento del complesso aziendale con atto notarile/scrittura privata autenticata del 

___________________all’impresa/società denominata: ______________________________________ 

[ ] altro___________________________________________________________________________  

 

 



 

  

DICHIARA 

 

[ ] di rinunciare all’autorizzazione/nulla osta all’esercizio dell’attività di autoscuola n. ___________del 

_____________________ rilasciata da __________________________________________________  

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 

 [ ] Copia Carta d’Identità e codice fiscale del Titolare/Legale Rappresentante  

[ ] Autorizzazione/Nulla osta all’esercizio dell’attività di autoscuola in originale  

[ ] Tesserini insegnante/istruttore/personale esecutivo  

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali) 
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei o informatizzati della 

Provincia di Catanzaro – Settore Viabilità e Trasporti -Servizio Trasporti – Piazza Rossi n. 1 – 88100 - Catanzaro, secondo 

le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi anche 

per via telematica, per le stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.Lgs. 

196/2003. Titolare del trattamento è la PROVINCIA DI CATANZARO, a cui l'interessato può sempre rivolgersi per 

esercitare i diritti previsti dagli articoli 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. 

 

 Data ____________________ Firma __________________________  

 

 

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ delega a 

presentare la domanda in sua vece il/la sig./sig.ra__________________________________________. 

Estremi documento del delegato: 

Carta d’identità/Patente n.______________________ rilasciata da ____________________________ 

in data _____________________________ 

 

 Data______________________ Firma_________________________ 


