DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 3 LICENZE TAXI DI CUI N. 1 DESTINATA ALL’UTILIZZO DI VEICOLI APPOSITAMENTE ATTREZZATI PER IL TRASPORTO DI PERSONE A MOBILITÀ RIDOTTA (PMR), DA ESERCITARSI NEL COMUNE DI MONTALCINO

All’Ufficio Suap del Comune di Montalcino

Il/La sottoscritto/a
Cognome e Nome ______________________________________________
nato/a a __________________________________ (___) il ___ / ___ / ______
residente in ______________________________________________ (____)
via/piazza ______________________________________________ n. _____
Codice Fiscale _________________________________________________
Telefono _______________________________________________________
Email __________________________________________________________
PEC ____________________________________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare al concorso pubblico, per titoli ed esami, finalizzato al rilascio a persone fisiche di n. 3 licenze taxi con autovettura, di cui n. 1 destinata all’utilizzo di veicoli appositamente attrezzati per il trasporto di Persone a Mobilità Ridotta (PMR), da esercitarsi nel Comune di Montalcino.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false, punite ai sensi dell’art. 496 c.p. e art. 76 D.P.R. 445/2000 e delle conseguenze in termini di decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere
DICHIARA
☐ di concorrere per una sola licenza taxi prevista dal bando.
☐ di essere residente nel Comune di ____________________________;
☐ di essere in possesso della patente di guida categoria ____ n. __________ rilasciata il ___ / ___ / ______ da _____________;
☐ di essere in possesso del Certificato di Abilitazione Professionale (CAP) tipo KB n. ______________ rilasciato il ______________ da_____________;
☐ di essere iscritto/a al Ruolo dei conducenti di veicoli adibiti ad autoservizi pubblici non di linea (di cui alla L.R. 67/1993) presso la Camera di Commercio di ______________________ dal ___ / ___ / ______;
☐ di avere la proprietà o disponibilità in leasing o noleggio a lungo termine del veicolo tipo __________________ marca _____________ posti n. _________ targa __________________ e idoneo all’espletamento in servizio ai sensi del vigente Regolamento Comunale, ovvero ☐ di impegnarsi ad acquistarlo o di averlo in disponibilità di leasing o noleggio a lungo termine, entro il termine di 30 giorni, a pena di decadenza, dalla data di ricevimento della comunicazione di assegnazione della licenza;
☐ di non svolgere con carattere di continuità e professionalità altra attività;
☐ di non essere titolare di altra licenza taxi o autorizzazione NCC sul territorio nazionale;
☐ di non aver riportato condanne penali incompatibili con l’esercizio del servizio
(oppure indicare) ______________________________________________________________________________;
☐ di non essere sottoposto/a a misure di prevenzione o interdizione;
☐ di non trovarsi inoltre nelle condizioni ostative derivanti da cause di decadenza, di sospensione e di divieto previste dal D.Lgs. n. 159/2011 (codice antimafia);
☐ di non aver riportato provvedimenti di revoca o decadenza della patente di guida ai sensi della normativa vigente in materia di Codice della Strada;
☐ di non essere incorso, nel quinquennio precedente la domanda, in provvedimenti di revoca o decadenza di precedente licenza o autorizzazione, sia da parte del Comune di Montalcino che da parte di altri Comuni;
☐ di non aver ceduto, nel quinquennio precedente alla presentazione della domanda, una licenza o autorizzazione, rilasciata sia dal Comune di Montalcino sia da altro Comune.
☐ di conoscere e accettare integralmente il bando di concorso e il regolamento comunale;

TITOLI POSSEDUTI AI FINI DELLA VALUTAZIONE
(barrare e compilare le voci che interessano)
Titolo di studio (barrare uno solo)
☐ Laurea magistrale / quinquennale
☐ Laurea triennale
☐ Diploma di istruzione superiore
☐ Diploma di istruzione inferiore
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______

Possesso di certificato di frequenza al corso di primo soccorso:
☐ SI
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______

Possesso di patentino per l’utilizzo del defibrillatore DAE:
☐ SI
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______
Possesso di attestato di frequenza al corso di addetto alla prevenzione incendi:
☐ SI
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______
Possesso di certificato di conoscenza della lingua inglese superiore al B2:
☐ SI
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______

Abilitazioni professionali esperti di turismo lingue straniere:
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______
Titolo conseguito presso __________________________________
in data ___ / ___ / ______

Periodi di servizio come dipendente di una impresa di noleggio con conducente documentati con i contratti previsti dall'art. 10 della Legge 15.1.1992 n. 21 e s.m.i.;

☐ Periodo/i dal ___ / ___ / ______ al ___ / ___ / ______
presso ______________________________________________________
Totale semestri: ______
Possesso di autoveicoli attrezzati per Persone a Mobilità Ridotta:
☐ Sì (specificare) _____________________________________________________________________________
☐ No
☐ Mi impegno ad utilizzare un veicolo attrezzato per il trasporto di persone a mobilità ridotta.

Possesso di autoveicoli ad alimentazione alternativa:
☐ Sì (specificare tipologia: ___________________________)
☐ No
Altri titoli documentati
(indicare tipologia e numero)
☐ Lingue straniere (oltre inglese): ______________________________
☐ Titoli professionali specifici: ________________________________
☐ Corsi di qualificazione attinenti al servizio: __________________
Numero complessivo titoli dichiarati: ______

ALLEGA
☐ Copia documento di identità in corso di validità
☐ Curriculum vitae (facoltativo)
☐ Copia patente di guida
☐ Copia Certificato di Abilitazione Professionale
☐ Copia libretto di circolazione del veicolo (se già in disponibilità)
☐ Documentazione comprovante tutti i titoli dichiarati
☐ Eventuale ulteriore documentazione __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.


Luogo e data ___________________________
Firma ___________________________________

