cgvg?’c:) CAMERA DI COMMERCIO

RS, SALERNO

REVISIONE RUOLO DEI CONDUCENTI
SEZIONE A: CONDUCENTI DI AUTOVETTURE E MOTOCARROZZETTE
SEZIONE D: CONDUCENTI DI AUTOVETTURE

ALLA CAMERA DI COMMERCIO
UFrIc1o ALBI E RUOLI

ViA GEN. CLARK, 19/21
84131 SALERNO

Oggetto: Revisione iscrizione nel Ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici
non di linea. L. 15.01.1992 n. 21 e D.G.R. Campania 26.01.2001, n. 301 s.m.i. (SEZIONI:
AUTOVETTURE E MOTOCARROZZETTE).

Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov. il
residente in prov. , CAP
alla Via N.
C.F.: , iscritto nel Ruolo al n. dal

con riferimento alle procedure di revisione del Ruolo dei conducenti di veicoli o natanti
adibiti ad autoservizi pubblici non di linea di cui alla L. 15.01.92, n. 21 e alla D.G.R. Campania
n. 301/01 s.m.i., avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre
2000, n. 445 ¢ debitamente informato che:

1. Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci o forma atti falsi o ne
fa uso € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;
2. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale;
3. Se tali reati sono commessi per ottenere 'autorizzazione ad una professione o arte, il giudice, nei casi piu

gravi puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte;

4. L’Ufficio € tenuto a verificare la veridicita di quanto dichiarato nel presente modello presso le pubbliche
amministrazioni competenti e laddove risultasse la non rispondenza al vero di quanto dichiarato,
procedera, SENZA INDUGIOQ, ad inoltrare segnalazione di reato alla competente Autorita Giudiziaria;

- di essere in possesso dei seguenti titoli per I’esercizio del servizio effettuato con i veicoli previsti dalla L.

DICHIARA

21/92, ad eccezione dei natanti’ :

1) patente di guida in corso di validita della categoria n.

rilasciata il

e valida fino al R

2) C.A.P. di tipo

n. rilasciato il

ovvero CQC PERSONE valida fino al

9

e valido fino al

! Indicare patente di guida cat. B o superiore € KB 0 CQC-PERSONE




- di essere in possesso dei seguenti requisiti morali per liscrizione nel Ruolo previsti dalla D.G.R.
Campania n. 301 del 26/01/2001 e s.m.i.:

1. non aver subito condanne definitive per reati non colposi che abbiano comportato la condanna a pene
restrittive della liberta personale per un periodo complessivamente superiore a due anni e salvi i casi di
riabilitazione o altro atto avente valore riabilitativo;

2. non aver subito condanne definitive per reati che abbiano comportato l'interdizione della professione di
conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea, salvo che sia intervenuta la
riabilitazione;

3.non aver subito provvedimenti adottati ai sensi del decreto legislativo n. 159/2011 (normativa
antimafia);

4. non essere stato dichiarato fallito oppure, se gia dichiarato fallito, siano cessati gli effetti del fallimento
ai sensi dell’art. 120 del Regio Decreto n. 267/1942 e successive modifiche e integrazioni.

- di aver ricevuto l'informativa di cui all’art. 13-14 del REG. UE 679/2016 e di esprimere il consenso al
trattamento dei dati personali.

AUTORIZZA

la Camera di Commercio di Salerno all'invio di ogni eventuale comunicazione inerente la presente domanda
al seguente recapito (selezionare l'opzione scelta specificando l'indirizzo nella casella sottostante):

Opec Oemail

Allega la seguente documentazione:

1. fotocopia della patente di guida + fotocopia del certificato di abilitazione professionale C.A.P. o della carta
di qualificazione del conducente CQC-PERSONE in corso di validita;

2. pagamento dell'importo di € 31,00 con il sistema di pagamento PagoPA, mediante accesso alla piattaforma
SIPA all'indirizzo https://pagamentionline.camcom.it/Autenticazione?codiceEnte=CCIAA_SA
voce: Albi Ruoli e Registri - causale: diritti di segreteria revisione Ruolo provinciale Conducenti L.21/92”.

N.B.: I cittadini stranieri non appartenenti all’'Unione Europea iscritti nel ruolo devono
allegare anche il permesso di soggiorno per svolgere attivita di lavoro subordinato o
autonomo, in corso di validita.

Data

(Firma)

Informativa ex art. 13-14 del GDPR 2016-679
Si informa che il GDPR 2016-679 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei
dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,
liceita e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei i diritti.
Ai sensi degli art.13-14 del predetto Regolamento La informiamo che:
- i dati forniti verranno trattati per consentire gli adempimenti amministrativi in relazione all'istanza
presentata;
- il trattamento sara effettuato con modalita manuali e informatizzate;
- il conferimento dei dati e obbligatorio per consentire gli adempimenti di legge.
In qualsiasi momento e possibile esercitare i diritti elencati negli articoli dal 15 al 22 del GDPR 2016/679.
Titolare del trattamento dei dati personali ¢ la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di
Salerno con sede in via Generale Clark, 19/21, CAP 84131, indirizzo di posta elettronica
segreteria.generale@sa.camcom.it, PEC: cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it. Responsabile del
trattamento & il Dirigente dell'Area III.
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