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Mod. 8  istanza trasferimento sede  autoscuola                

 

 

 

ISTANZA  DI AUTORIZZAZIONE  AL TRASFERIMENTO DI SEDE 

DELL'ATTIVITA' DI AUTOSCUOLA 

 

     Al  Libero Consorzio Comunale di Trapani 

     ex Provincia Regionale di Trapani 

     IV Settore – 2°  Servizio 

     “Attività Produttive e Autoscuole” 

     P.zza Vittorio Veneto n.2 - 91100 TRAPANI 

 Pec: provincia.trapani@cert.prontotp.net 

 
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  denominata __________________________________________  

partita I.V.A ____________________________  e della Autoscuola : _______________________________ 

con sede in _____________________________ (_____) via ________________________________ n. ___ 

c.a.p. __________ 

 
 

CHIEDE 
 
QUADRO B: ISTANZA 

[ 1 ] di poter trasferire la sede della Autoscuola 

dai locali ubicati nel Comune di: ______________________________________________________ (_____) 

via ___________________________________________________n. _______ C.A.P. _________________ 

ai locali ubicati nel Comune di: _____________________________________________________ (_____) 

via ___________________________________________________n. _______ C.A.P. _________________ 

telefono __________________ fax __________________ e-mail __________________________________ 

[ 2 ] l’aggiornamento della precedente autorizzazione,  per lo svolgimento dell’attività di autoscuola nei 

nuovi locali. 

DICHIARA 
 ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 
 
QUADRO C: DATI RELATIVI AI LOCALI 

[ ] che i locali sono di PROPRIETA’ 

di ____________________________________ codice fiscale _________________________________ 

con atto trascritto presso la Conservatoria di _______________________________________________ 

in data ____________________________ al numero _______________________________________ 

 [ ] che i locali sono in LOCAZIONE 

con contratto tra _________________________________codice fiscale ________________________ 

e ________________________________codice fiscale __________________________ sottoscritto in 

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

Marca da 

bollo 
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al numero _____________________ serie _________ con validità fino al ______________________ 

[ ] che i locali sono in COMODATO / ALTRO DIRITTO REALE (specificare __________________________) 

con atto tra _______________________________codice fiscale ________________________________ 

e ________________________________codice fiscale ____________________________ sottoscritto in 

data _________________ e registrato / trascritto presso ______________________________________ 

al numero _____________________ serie ______________ 

 [ ] che i locali rispettano i criteri di cui al D.M.317/95 e successiva modifica D.M.30/2014: 

 
 [ ] che l’impresa ha assolto tutti gli adempimenti e gli obblighi in materia di IGIENE e SICUREZZA sul lavoro 
 

     di avere preso visione dell’informativa ai sensi degli artt. 13, 14 e 15 del RGPD  - regolamento 

     UE 2016/679 in merito al trattamento dei dati personali: 
 

 (solo per istanze trasmesse tramite PEC) 
 

DICHIARA ALTRESI' 

 

  Di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo (a comprova indico il codice identificativo della 

marca da bollo acquistata ………………………………………………………….……….); 

oppure 

  Di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo in modo virtuale tramite : ……………………... 

3333333333333..3333333333333333333333.333.); 
 
 
 

Data ______________________ Firma __________________________________________  
 
La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 non 
è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento 
d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere 
accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identitá non scaduto.  

________________________________________________________________________________________________ 
 

Informativa ai sensi del RGPD – regolamento (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle 

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali – 

si informa che i dati conferiti con la presente saranno utilizzati per il conseguimento di finalità 

istituzionali proprie del Libero Consorzio Comunale di Trapani ex Provincia in materia, ed in 

particolare, per l’espletamento del procedimento amministrativo per cui essi sono stati forniti, 

nonché per gli adempimenti ad esso connessi. 
 
Allega: 

• planimetria in originale (pianta e sezione in scala 1:100 quotata, corredata dai relativi conteggi della 
superficie netta, timbrata e firmata da un professionista abilitato); 

• Titolo comprovante la disponibilità dei locali ovvero contratto di locazione o di compravendita o altro 
atto in originale o in copia conforme; 

• Certificato di agibilità relativo ai locali; 

• Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico dei locali, rilasciata da ditta autorizzata; 

• Copia informe del documento di riconoscimento e della patente di guida entrambi in corso di validità. 
 
 

 


