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Comunicazione di variazione  
ragione sociale  

per attività di Noleggio Con Conducente (NCC) 
(L. n° 21 del 15.01.1992 e successive modifiche e integrazioni) 

 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________   Sesso    M     F 

nato/a a __________________________________________________________   il ___________________ 

Provincia (o Stato estero) di nascita ________________________  cittadinanza _______________________ 

residente a  _____________________________________________  (Prov. ______ )  C.A.P. ____________ 

in Via/Piazza ______________________________________________________________  n. ___________, 

Codice  Fiscale   |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

in qualità di    legale rappresentante    titolare    presidente    altro  _______________________ 

dell’ Impresa individuale /Società/Associazione/Ente/Partito:  

_______________________________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di ___________________________________  (Prov. ______ )  C.A.P. ____________ 

in Via/Piazza  _____________________________________________________________  n. ____________ 

Cod. Fisc. ditta |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indicare un recapito da utilizzare per comunicazioni urgenti 

Tel. _____________________  Fax ___________________  E-mail _________________________________ 

 

ai sensi della L. n. 21/1992 e successive modifiche e integrazioni, in relazione all’attività di noleggio con conducente; 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di 

dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 75 e 76 ), sotto la 

propria responsabilità, 

 

 

COMUNICA 
 

In riferimento all’autorizzazione n. __________rilasciata in data ___________intestata a __________ 
 

 
La precedente ragione sociale __________________________________ 
 
La nuova ragione sociale _____________________________________ 
 
 
Ubicazione delle sede operativa ___________________________________ 
 
 

Contestualità della pratica alla comunicazione Unica (art. 5 del Dpr 160/2010): 

 La presente pratica è contestuale alla comunicazione unica (art. 5, c.2) 

 La presente pratica non è contestuale alla comunicazione unica (art.5, c.1) 
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ALLEGA 

 

 attestazione del pagamento dei diritti di segreteria e istruttoria SUAP 

 copia del documento di identità del dichiarante (non necessario se sottoscritto digitalmente dallo 

stesso); 

 copia del permesso di soggiorno ed eventuale richiesta di rinnovo se scaduto (per i cittadini non UE);  

 procura speciale, ai sensi dell'Art. 1392 C.C., se il soggetto che inoltra e/o firma digitalmente l’istanza è 

diverso dal dichiarante; 

 modello di “Autocertificazione dei requisiti morali” sottoscritto dai soggetti indicati dall’art. 85 del D.Lgs. 

159/2011 (in caso di società); 

 

 

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per 

obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla 

riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  

Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 

679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.sesto-fiorentino.fi.it, accedendo alla sezione privacy. 

Il titolare del Trattamento è il Comune di Sesto Fiorentino. 

 

 

 FIRMATO CON DISPOSITIVO DIGITALE 


