
MARCA DA BOLLO 
16,00 EURO 
(o assolvimento virtuale) 

 
 
 
 

ALL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI RAVENNA 
provra@cert.provincia.ra.it  

 
 

QUADRO A) – DATI ANAGRAFICI DEL TITOTARE/LEGALE RAPPRESENTANTE CHE 
PRESENTA LA DOMANDA 
 

Il sottoscritto Nato a 
 

Prov.  il Codice Fiscale 
 

e residente in                                prov cap                via/c.so/p.zza 
 

 
 

QUADRO B) – DATI DELL’IMPRESA CHE CHIEDE IL RILASCIO DELLA LICENZA   
 

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa 
 

avente sede principale/secondaria nel comune di  
 

via/c.so/p.zza Tel 
 

cell fax Email 
 

Pec 
 

ai sensi dell’art. 32 della legge 06/06/1974, n. 298 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio della licenza per l’autotrasporto di cose in conto proprio da effettuarsi con il seguente 
veicolo: 

fabbrica e tipo Telaio 
 

targa Carrozzeria 
 

avente portata utile: 
 

• non superiore a 3000 kg (specificare)  
 

• superiore a 3000 kg (specificare) 
 

• avente peso rimorchiabile pari a kg 
 

• in sostituzione del veicolo targa 
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Limitatamente alle seguenti cose/classi di cose (compilare solo le righe necessarie) 

Cod. ISTAT descrizione 

Cod. ISTAT descrizione 

Cod. ISTAT descrizione 

Cod. ISTAT descrizione 

Cod. ISTAT descrizione 

Cod. ISTAT descrizione 

• per le esigenze di trasporto connesse con l’attività (codice) 
 

• per trasporti di tipo 

□ locale 

□ nazionale 

□ internazionale 

• di merci prodotte e vendute dall’impresa, 
 

• di merci che devono essere trasformate, elaborate, riparate o migliorate dall’impresa 
 

 

QUADRO D) – DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 
445/2000   
 

DICHIARA 

• di essere in possesso della cittadinanza di uno stato appartenente all’Unione Europea 
(oppure, se è cittadino di uno Stato non appartenente all’Unione Europea); 

• di essere regolarmente soggiornante in Italia ai sensi del DPR n. 223 del 1989 e del 
DLG 25 luglio 1998, n. 256 (TU sulla disciplina dell’immigrazione), con titolo di soggiorno 
rilasciato dalla Questura di 

n. In data scadenza 

• che l’impresa è iscritta al registro delle imprese presso la CCIAA di 

al n. Per l’esercizio dell’attività di 

con denuncia di inizio attività in data 

che il veicolo è: 

• di proprietà 

• in usufrutto con scadenza il 

• acquistato con patto di riservato dominio con scadenza 

• in locazione con facoltà di acquisto (in tal caso specificare) data di stipulazione del 
contratto                                      data di scadenza del contratto 
società leasing stipulante 

che l’impresa 

• non è iscritta nell’elenco degli autotrasportatori di cose in conto proprio 

• è iscritta nell’elenco degli autotrasportatori di cose in conto proprio con  n. 

ed è titolare di licenze per i veicoli sotto indicati: 

Targa Massa 
complessiva 

Portata 
autorizzata 

Carrozzeria Classi merci 
autorizzate 

     

     

     

     

 



 

che il preposto alla guida del veicolo è: 
 

• sé medesimo, in possesso di patente tipo                     n.                         del            
 

• il sig.                                                                                      in possesso di patente tipo 

n. del                             e che rispetto 

all’impresa è 

□ socio 

□ collaboratore familiare 

□ dipendente posizione INPS INAIL 

□ altro 
 

Dichiara inoltre che, dai documenti contabili dell’impresa, risultano nell’anno 
 

un volume d’affari complessivo di euro 

costi d’esercizio d’impresa nell’anno precedente di euro 

costi relativi al trasporto merci di euro 

costi di trasporto in contro proprio di euro 

Quantità di merci trasportate Kg 
 

• che l’impresa ha presentato la dichiarazione dei redditi (anno                ) presso il 
competente ufficio delle imposte 

• che l’impresa non effettua trasporto merci in conto terzi 

• che esercita l’attività di trasporto in conto terzi con posizione Albo n.  

• che l’impresa non ha dipendenti 

• che ha dipendenti nelle seguenti categorie 
 

Operai n. Impiegati n. Autisti n. 
 

e che per gli stessi è in regola con i pagamenti dei contributi previdenziali e assicurativi, e che 
è iscritta presso INPS e INAIL nelle seguenti posizioni: 

INPS n. INAIL n. 
 

• che né il sottoscritto né l’impresa  risultano essere in stato di fallimento, concordato 
preventivo o amministrazione controllata 

• che non sussistono, in capo al titolare, all’amministratore delegato o ai componenti del 
consiglio di amministrazione, cause di divieto, decadenza o sospensione di cui all’art. 10 
della legge 31 maggio 1965 n. 575 (cosiddetta legge antimafia). 

 
Dichiara, inoltre, di assumere l’obbligo di fornire al Ministero dei trasporti tutte le informazioni di 
carattere statistico in base a richieste di volta in volte determinate, fermo restando che le 
informazioni sono coperte da segreto professionale e non possono essere utilizzate a fini 
diversi da quello statistico. 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR n. 

445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti 
all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445/2000), di rendere i 
dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che l Amministrazione procederà ai controlli previsti 
dall’art. 71 del DPR n. 445/2000.  
  
 



INFORMATIVA per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art 13 
del Regolamento Europeo n. 679/2016 e successive modificazioni 

 
1. Premessa 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016, la Provincia di Ravenna è tenuta a fornirle informazioni in merito all’utilizzo dei suoi dati personali. 
 
2. Identità e i dati di contatto del titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è la Provincia di Ravenna, nella persona del Presidente pro tempore, con sede in Piazza 
Caduti per la Libertà, 2 - 48121 Ravenna. 
 
3. Il Responsabile della protezione dei dati personali 
La Provincia di Ravenna ha designato quale Responsabile della Protezione dei Dati Lepida S.p.A., e-mail di riferimento dpo@mail.provincia.ra.it . 
 
4. Responsabili del trattamento 
L’Ente può avvalersi di soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti di dati personali di cui l’Ente ha la titolarità. Conformemente a quanto stabilito 
dalla normativa, tali soggetti assicurano livelli di esperienza, capacità e affidabilità tali da garantire il rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento, ivi 
compreso il profilo della sicurezza dei dati. 
Vengono formalizzate da parte dell’Ente istruzioni, compiti ed oneri in capo a tali soggetti terzi con la designazione degli stessi a "Responsabili del trattamento". 
Vengono sottoposti tali soggetti a verifiche periodiche al fine di constatare il mantenimento dei livelli di garanzia registrati in occasione dell’affidamento dell’incarico 
iniziale. 
 
5. Soggetti autorizzati al trattamento 
I suoi dati personali sono trattati da personale interno previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, a cui sono impartite idonee istruzioni in 
ordine a misure, accorgimenti, modus operandi, tutti volti alla concreta tutela dei tuoi dati personali. 
 
6. Finalità e base giuridica del trattamento 
Il trattamento dei suoi dati personali viene effettuato dalla Provincia di Ravenna per lo svolgimento di funzioni istituzionali e, pertanto, ai sensi dell’art. 6, comma 1, 
lett. e) non necessita del suo consenso. I dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità inerenti il presente procedimento. 
 
7. Destinatari dei dati personali 
I suoi dati personali non sono oggetto di comunicazione o diffusione. 
 
8. Trasferimento dei dati personali a Paesi extra UE 
I suoi dati personali non sono trasferiti al di fuori dell’Unione europea. 
 
9. Periodo di conservazione 
I suoi dati sono conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. A tal fine, anche mediante 
controlli periodici, viene verificata costantemente la stretta pertinenza, non eccedenza e indispensabilità dei dati rispetto al rapporto, alla prestazione o all'incarico 
in corso, da instaurare o cessati, anche con riferimento ai dati che lei fornisce di propria iniziativa. I dati che, anche a seguito delle verifiche, risultano eccedenti o 
non pertinenti o non indispensabili non sono utilizzati, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'atto o del documento che li contiene.   
 
10. I suoi diritti 
Nella sua qualità di interessato, lei ha diritto: 

- di accesso ai dati personali; 
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; 
- di opporsi al trattamento; 
- di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

Al fine di semplificare le modalità di inoltro e ridurre i tempi per il riscontro si invita a presentare le richieste via e-mail dpo@mail.provincia.ra.it . 
 
11. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei suoi dati è facoltativo, ma necessario per le finalità sopra indicate. Il mancato conferimento comporterà l'impossibilità di procedere. 

 
INDICARE QUI GLI ESTREMI DELL’EVENTUALE STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA CHE PRESENTA 
LA PRATICA: 

 

Denominazione 
 

Indirizzo 
 

tel 

Fax                                      e mail 
 

Pec 
 

Referente 
 

 

DELEGA ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA 
(quando presentata da soggetti diversi da quelli previsti dalla legge n. 264/1991) 
Il sottoscritto delega il sig./la sig.ra   
 
 

Nato/a 
 

il 

A presentare la domanda in sua vece e informa il delegato che è tenuto a produrre all’ufficio ricevente una 

fotocopia del proprio documento di identità per i controlli previsti dall’art. 9 delle legge n. 264/1991 (esercizio 

abusivo dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto). 
 

data Firma del delegante 
 
 



 

RIEPILOGO IMPRESE AGRICOLE, AGRICOLTORI E COLTIVATORI DIRETTI 

Il sottoscritto 
 

In qualità di 

 

dell’impresa 

 

consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art 76 del T.U. in caso di 
dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità e di rendere i dati sotto la propria responsabilità, consapevole che 
l amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U. 

 

DICHIARA 
 

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (TU sulla documentazione 
amministrativa) che i terreni in 
 

□ PROPRIETA’ □ USUFRUTTO □ AFFITTO 

 

sono ubicati in : 

 

 

 

ed adibiti alle seguenti colture: 
 

ettari 
 

adibiti a: 

ettari 
 

adibiti a: 

ettari 
 

adibiti a: 

ettari 
 

adibiti a: 

ettari adibiti a: 
 

 

 

 

Luogo, data 

 
 

(firma per esteso leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegati non è soggetta ad autenticazione quando la firma 
viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In 
alternativa, l’istanza può anche essere consegnata a mano dall’interessato o da terzi, e spedita per mezzo del 
sistema postale già sottoscritta e deve essere accompagnata dalla fotocopia fronte-retro, leggibile, di un 
documento di identità non scaduto. 



 

RELAZIONE AI SENSI DELL’ART. 32 LEGGE 298/74 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 delle 
esigenze di trasporto di cose in conto proprio ai sensi della Legge 298/74 artt. 31 e 32. 
 

 

ATTENZIONE: questo modulo contiene delle autocertificazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 
del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 (T.U. sulla documentazione amministrativa). 
 

 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del TU in 
caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non 
rispondenti a verità . Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è 
consapevole che l’amministrazione  procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del Testo Unico. 
 
 

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE /LEGALE RAPPRESENTANTE 

Il sottoscritto Nato a 
 

Prov.  il In qualità di 
 

□ titolare □ legale rappresentante 

 

Dell’impresa indicata al quadro B 

DICHIARA 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Firma 
 

Luogo e data 

 
 
La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegati non è soggetta ad autenticazione quando la firma 
viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In 
alternativa, l’istanza può anche essere consegnata a mano dall’interessato o da terzi, e spedita per mezzo del 
sistema postale già sottoscritta e deve essere accompagnata dalla fotocopia fronte-retro, leggibile, di un 
documento di identità non scaduto. 

 

 


