
 

      AL SUAP  

      COMUNE DI SESTO FIORENTINO 
 
 
 

NOLEGGIO CON CONDUCENTE - RICHIESTA CAMBIO VEICOLO  
 

RICHIEDENTE 

 
Il/La sottoscritto/a  
 
Cognome____________________________________________________________________________ 
 
Nome ______________________________________________________________________________ 

Cittadinanza _________________________________________________________________________ 

Comune o Stato Estero di nascita ________________________________________________________ 
 
Data di nascita ______________________ (gg/mm/aaaa) 
 
Codice fiscale ________________________________________  
 
Comune o Stato Estero di residenza ______________________________________________________ 
 
C.A.P. ___________________  
 
Indirizzo (Via, Viale, Piazza, ecc) _________________________________________________________ 
 
Numero civico _________ Esponente civico ________ Telefono ________________________________   
Indirizzo Posta Elettronica Certificata _____________________________________________________ 
 
 
Da compilare solo per cittadino non comunitario residente sul territorio nazionale 
 
Permesso di soggiorno / carta di soggiorno nr. ______________________________________________ 

Rilasciato da: _______________________________________________________________________ 
 
Data del rilascio __________________ (gg/mm/aaaa) 
 
In qualità di  
 

titolare dell'impresa individuale  
 

legale rappresentante del soggetto giuridico titolare dell'autorizzazione 
 
Denominazione / Ragione Sociale _____________________________________________________ __________________ 
 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 
 
Partita I.V.A.________________________________________________________________________ 
 
Sede legale nel Comune o Stato Estero di _________________________________________________ 
 
C.A.P. _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
Indirizzo (Via, Viale, Piazza, ecc)_______________________________________________________ 
 
Numero civico ________________ Esponente civico ______ Telefono  __________________________ 

  
Indirizzo Posta Elettronica Certificata _____________________________________________________  
 
Iscrizione al Registro delle Imprese presso la C.C.I.A.A. di 
________________________________________ 
 
Numero Registro Imprese __________________numero REA _______ 
_  
Codice ATECO attività principale_________________________________ 
 
 
In caso di delega identificare il soggetto delegato alla presentazione della pratica e alla sua 

eventuale firma 
 
Cognome____________________________________________________________________________ 
 
Nome ___________________________________________________  

Cittadinanza ________ Comune o Stato Estero di nascita ______________ 
 
Data di nascita _________________ (gg/mm/aaaa) 
 
Codice fiscale___________________________  
 
Comune o Stato Estero di residenza ______________________________________________________ 
 
C.A.P. __________________________________________  
 
Indirizzo (Via, Viale, Piazza, cc)___________________________________________________________ 
 
Numero civico ______ Esponente civico _________ Telefono _______________________   
Indirizzo Posta Elettronica Certificata ________________________________________________  
 

 

CARATTERISTICHE DELLA SOSTITUZIONE 
 

 

DATI AUTORIZZAZIONE   
 
Autorizzazione numero _________________________________ 
 

 

DATI DEI VEICOLI 
 

 

VEICOLO DA SOSTITUIRE 
 

 
Marca ________________     Modello __________________     Targa ___________________ 

 

 

VEICOLO NUOVO 
 

Marca __________________Modello _______________ Targa __________________ 
Oppure  
Telaio n ________________________________  
 
  

Alimentazione veicolo_____________________ 
 
 



 
DICHIARAZIONI  

 
 

 
 

Consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, 

qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa 

la medesima sarà priva di efficacia, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 

 

Che l'autovettura adibita al servizio di noleggio è idonea al trasporto dei supporti necessari alla 

mobilità di soggetti portatori di handicap 
 

Che il servizio è esercitato con veicolo avente le caratteristiche definite dalla vigente normativa (L. 

21/1992 e ss.mm.ii e codice della strada) 
 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI 

 

Copia della carta di circolazione o dichiarazione del concessionario del nuovo veicolo (NON 

MANOSCRITTA) con gli estremi identificativi dello stesso (marca, modello, targa o telaio) 
 

Fotocopia documento d’identità del richiedente (in caso di procura); 
 

Eventuale delega/procura ad altro soggetto per l'invio e/o la firma (digitale) della pratica; 
 
 

Attestazione pagamento Diritti Suap e del bollo virtuale di € 16,00  
Per le modalità di pagamento consultare il portale SUAP del Comune di Sesto Fiorentino 

 

 

  
INFORMATIVA PRIVACY 

 

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.  

 

 
PRIMA DI INVIARE IL PRESENTE MODELLO, CONTROLLARE SEMPRE IN RETE CIVICA DEL COMUNE 

DI SESTO FIORENTINO ALLA SEZIONE MODULISTICA, CHE QUESTO NON SIA STATO AGGIORNATO 

 
Il documento deve essere firmato digitalmente  


