
 

  

TRASFERIMENTO SEDE                                               MARCA DA BOLLO DA € 16,00 

 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 a_____________________ ________(___) il ________________ codice fiscale ____________________ 

 

residente in ______________________________( _) via ____________________________________________ 

 

n. ______C.A.P.________ recapito telefonico a cui desidera essere contattato____________________________ 

 

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa individuale/società_______________________________ 

 

denominazione/ragione sociale _________________________________________________________________ 

 

sede legale________________________________(_____) Via____________________________n.__________ 

 

C.F./Partita IVA ____________________________Pec______________________________________________ 

 

E-mail_________________________________ 

 

COMUNICA 

 

di volere trasferire l’attività dell’Autoscuola, denominandola 

AUTOSCUOLA:__________________________________________________________________ 

dalla sede ubicata nel Comune di __________________________________________________(_____) 

via ___________________________________________________n. _______ C.A.P_______________ 

alla sede ubicata nel Comune di__________________________________________________(____) 

via ___________________________________________________________________ n. __________ 

c.a.p.__________________telefono___________________________fax_________________________ 

Orario di apertura della segreteria 

dell’autoscuola:______________________________________________ ________________________ 

Orario delle lezioni teoriche:____________________________________________________________  

 

DICHIARA 

 

QUADRO B: DATI RELATIVI AI LOCALI  

 

[ ] che i locali sono di PROPRIETA’ di____________________C.F./P.IVA_____________________ 

con atto trascritto presso la Conservatoria di ______________________________________________ 

in data ____________________________ al numero ________________________________________  

 

[ ] che i locali sono in LOCAZIONE/COMODATO/ALTRO DIRITTO REALE (specificare________) 

con contratto tra _________________________________ C.F./P.IVA _________________________  



 

  

e ________________________________ C.F./P.IVA __________________________sottoscritto in 

data _______________ e registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ___________________________ 

al numero _____________________ serie _________ con validità fino al ______________________    

 

 [ ] che i locali rispettano i criteri di cui all’art. 3 del D.M. N. 317/1995:  

 

“aula di superficie non inferiore a mq. 25 dotata di idoneo arredamento e separata dagli uffici o da altri 

locali di ricevimento del pubblico; ufficio di segreteria di superficie non inferiore a mq. 10, attiguo 

all'aula ed ubicato nella medesima sede della stessa con ingresso autonomo; servizi igienici” 

 [ ] che per l’esercizio dell’attività di autoscuola nei suddetti locali  

 

< > la A.S.L. ha rilasciato il parere igienico sanitario prot. n. _________________ del _____________  

 

 

QUADRO C: DATI RELATIVI AL TITOLARE/RESPONSABILE DIDATTICO  

 

[ ] che il titolare/responsabile didattico della nuova sede e’  

Il/La Sig./Sig.ra: ____________________________________________________________________ 

in qualità di:  

[ ] titolare  

[ ] socio/amministratore  

[ ] dipendente con procura institoria registrata  

[ ] collaboratore familiare con procura registrata  

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

 

 • QUADRO B: DATI RELATIVI AI LOCALI  

 

[ ] Copia dell’atto di proprietà del locale  

oppure  

[ ] Copia del contratto locazione o di comodato registrati all’Agenzia delle Entrate  

[ ] Planimetria locali in originale in scala 1:100 quotata, corredata dai relativi conteggi della superficie 

netta, timbrata e firmata da un professionista abilitato 

[ ] Parere igienico sanitario dell’ASL  

 

 

 

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 n.______________________ rilasciata da ____________________________________ 

in data _____________________________  

 

 

Data______________________ Firma__________________________ 

 


