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 TRALB24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto ......................................................................nato a ............................................................. 

Prov.......... il ......................... codice fiscale /../../../../../../../../../../../../../../../../  

 

 In qualità di titolare di omonima impresa individuale avente codice fiscale 

.............................. partita IVA .............................. iscritta all’Albo autotrasportatori di cose in 

conto terzi al n. . PT/520_________/___ 

 

 In qualità di legale rappresentante dell’impresa .......................................................…………..  

........................................................................................................con sede principale a 

..................................………………................ Prov ......................CAP............. in via 

corso/piazza.............................................………………………...............................codice fiscale 

....................................................……...... partita IVA ..........................................iscritta all’Albo 

autotrasportatori di cose in conto terzi al n. PT/520___________/___ 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e consapevole che in caso di false 

dichiarazioni sarà perseguito penalmente ai sensi degli 75 e 76 del decreto citato e decadrà dai 

benefici ottenuti col provvedimento eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni 

stesse 

 
DICHIARA  

 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000) 

 
(sbarrare il caso che ricorre) 

In relazione all’obbligo previsto dall’art. 10 del D. Lgs. N. 395/2000 – PROSEGUIMENTO 
ATTIVITA’ (comunicazione da fare entro 30 giorni dall’evento): 

 

� che in data …………………….si è verificato il seguente evento: 

 decesso, 

 scomparsa, 

 incapacità fisica, 

 perdita o diminuzione delle capacità di agire, 

 

del sig. ................................................................................ preposto alla "direzione dell'attività, ed 

in assenza di altra persona dotata del requisito dell'idoneità professionale che possa assumere 

tale funzione" 

 

Marca da bollo 
Provincia di Pistoia 
SERVIZIO SVILUPPO ECONOMICO STATISTICA CONTRATTI  E 
TRASPORTI   
Piazza S.Leone,1 51100 Pistoia   tel. 0573 374588Fax – 0573 374555 

 

Oggetto: Comunicazione perdita requisiti (artt.10 - 13 DLG 395/2000) 
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PERTANTO RICHIEDE 
 

 

il proseguimento dell'esercizio dell'attività (di cui all'art. 1, cc. 2 e 3, DLG n. 395/2000) e che il 

sig. ..................................………..., pur in assenza dell’idoneità professionale, ma legittimato a 

tale incarico in quanto familiare/socio già esistente nella Società al momento dell’evento, possa  

esercitare, a titolo provvisorio, la direzione dell'attività per il periodo di 12 mesi, sussistendo in 

capo a quest'ultimo il requisito dell'onorabilità. 

 
In relazione all’obbligo previsto dall’ art.  11 del D. Lgs. N. 395/2000 - PERDITA 
DELL'ONORABILITÀ : 
 

� Che non sussiste più il requisito dell’onorabilità, come prescritto dall’art. 5 del DLG n. 

395/2000, in capo al sig. ..................................................................................................................che 

nell’impresa ricopre il ruolo di Preposto alla direzione dell’attività di trasporto. 

Si riserva di comunicare entro un mese dalla data della presente il reintegro del requisito della 

capacità professionale 

 
 

ATTENZIONE: L’iscrizione dell’impresa, dalla data della presente, è immediatamente sospesa. Se entro 

un mese dalla data della presente comunicazione non sarà pervenuta comunicazione dell’avvenuto 

reintegro del requisito, l’impresa sarà cancellata dall’Albo degli autotrasportatori. 

Il preposto che perde il requisito dell’onorabilità decade immediatamente dalla sua funzione e 

si astiene dall’esercizio della stessa. 

 

 

� (comunicazione da fare entro 3 giorni dall’evento) Che non sussiste più il requisito dell’onorabilità, 

come prescritto dall’art. 5 del DLG n. 395/2000, in capo al sig. ……...................................... 

.................................................................. che nell’impresa ricopre il ruolo di: 

 Amministratore unico 

 Membro del consiglio di amministrazione 

 Socio illimitatamente responsabile 

 Titolare dell’impresa individuale o familiare o collaboratore dell’impresa. 

 

Si riserva di comunicare entro 30 giorni dalla data della presente l’indicazione delle modalità 

di ripristino del possesso del requisito, con indicazione degli strumenti per mezzo dei quali il 

reintegro è avvenuto; consapevole che l’omissione di tale comunicazione importa la 
cancellazione dall’Albo degli Autotrasportatori. 
 
In relazione all’art. 12 del D. Lgs. N. 395/2000 - PERDITA DELLA CAPACITÀ 
FINANZIARIA (comunicazione da fare entro 3 giorni dall’evento) 

 

� Che in capo all’impresa è cessato di sussistere il requisito di capacità finanziaria, come 

prescritto dall’art. 6 del DLG n. 395/2000 dalla data del……………………… 

 Si chiede pertanto l’esercizio provvisorio per un periodo di un anno entro il quale il 

requisito di cui all’art 6 del DLG n. 395/2000 sarà di nuovo soddisfatto in modo durevole,  
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sulla base di un piano finanziario (allegare piano finanziario) ai sensi dell’art. 12 D.lgs .

 395/2000 comma 2 

 Si riserva di comunicare entro 30 giorni dalla data della presente l’indicazione delle 

modalità di ripristino del possesso del requisito, attraverso la presentazione dei seguenti 

documenti: 
 

� Conti annuali ove esistono, fondi disponibili comprese le liquidità bancarie e le possibilità 

di scoperti e prestiti, tutti gli attivi, comprese le proprietà disponibili come garanzia per 

l’impresa interessata, i costi, compreso il prezzo di acquisto o i pagamenti iniziali per 

veicoli, edifici, impianti, attrezzature e installazioni; il capitale di esercizio. 

� Attestazione rilasciata, nelle varie forme tecniche, sulla scorta degli elementi di cui al 

comma 2 dell’art. 6 D.Lgs. 395/2000, da Imprese esercenti attività bancaria 

 

ATTENZIONE: Se entro un mese dalla data della presente comunicazione o dallo spirare del 

termine di esercizio provvisorio (ove concesso) non sarà pervenuta comunicazione 

dell’avvenuto reintegro del requisito, l’impresa sarà cancellata dall’Albo degli 

Autotrasportatori 

 
In relazione all’art. 13 del D. Lgs. N. 395/2000 – PERDITA DELL’IDONEITA’ 
PROFESSIONALE (comunicazione da fare entro 3 giorni dall’evento) 

 

� Che in capo all’impresa è cessato di sussistere il requisito di idoneità professionale,  in 

quanto la persona preposta alla direzione dell’attività di trasporto sig. 

...............................……........……………………ha cessato di svolgere l’attività presso questa 

impresa dal .......................... . 

 

Si riserva di comunicare entro due mesi dalla data della presente il nominativo del soggetto 

che in possesso di attestato d’idoneità professionale, dirige l’attività d’autotrasporto 

dell’Impresa  

 

ATTENZIONE: Se entro due mesi dalla data della presente comunicazione non sarà pervenuta  

comunicazione dell’avvenuto reintegro del requisito, l’impresa sarà cancellata dall’Albo degli  

autotrasportatori. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 

30/06/2003, N. 196 ( Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale le presenti dichiarazioni vengono rese. Il sottoscritto è consapevole che l’amministrazione 
Provinciale procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del Testo Unico sulla documentazione 
amm.va su tutte le dichiarazioni presentate. 

 
 

Pistoia lì,……………………  (*)     Firma    

          ………………..…………….       
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ALLEGATI 

� Piano Finanziario 

� Fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore. 

� .Ulteriore marca da bollo da 14, 62 Euro da applicare all’eventuale provvedimento emesso 

� Certificato di morte 

……………………… 
 
(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta 

in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità valido del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può 
essere consegnata a mano dall'interessato o da terzi, o spedita per mezzo del sistema postale, già sottoscritta e deve essere allegata la 
fotocopia (fronte-retro) leggibile del documento d'identità valido. 
 
 
 

La delega a terze persone, per scopi non professionali, deve essere conferita a soggetti privati diversi da quelli 
autorizzati alla trattazione delle seguenti pratiche cioè le Agenzie di pratiche automobilistiche e le Associazioni 
dell’autotrasporto per i propri assistiti 
DELEGA ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA: 
 

Il sottoscritto dichiara di dare incarico allo Studio di consulenza automobilistico ..........................  

di iniziare e concludere il presente procedimento e di voler ricevere presso questo qualsiasi 

comunicazione al riguardo. 

tel. ...................... fax ........................ e-mail ....................... @ ................  

Riferimento ........................... 

 

Luogo e data         Firma delegante 

 

..............................        ....................................... 

 

 

DELEGA ALLA PERSONA INCARICATA: 
Il/la sottoscritto/a. ai sensi dell’art. 1703 c..c. e seguenti delega a presentare la presente 

domanda alla Provincia di Pistoia il/la sig./sig.ra .......................................................................nata 

il…………….a………………………………Prov……previo avvertimento che ai fini dei controlli 

di cui all’art. 9 della legge n. 264/91, è tenuto a produrre all’Ufficio ricevente una fotocopia del 

proprio documento d’identità. 

 

Luogo e data         Firma delegante 

..............................        ....................................... 

 

NB Ai sensi della legge n. 264/1991, tabella A, l’operazione di presentazione della presente istanza, per 

conto di terzi, a titolo remunerativo costituisce esercizio abusivo della professione di consulente per la 

circolazione dei mezzi di trasporto, e pertanto è soggetta a sanzione amministrativa e penale. 


