
Marca da bollo € 16,00

Spett.le Provincia di Arezzo
       Servizio Trasporto Pubblico Locale,

Autoparco, Patrimonio
Ufficio TPL

    protocollo.provar@postacert.toscana.it

OGGETTO:  richiesta  autorizzazione per l’accesso al mercato per l’attività di noleggio autobus con 
conducente.

Il/La  sottoscritto/a  _______________________________  titolare/legale  rappresentante   della  ditta 

__________________  con  sede  nel  Comune  di ____________________________________________  in 

Via/P.zza _______________________________, n ____ CF/P.IVA _________________________________

Iscritta al R.E.N. per l’esercizio della professione di autotrasportatore su strada di persone, ai sensi dell’art.  

10 del Regolamento (CE) n. 1071/2009 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 21/10/2009, in data 

___________ con il n. _______________

 CHIEDE

Ai  sensi  dell’art.  9,  c.12  del  Decreto  Dirigenziale  del  Capo  Dipartimento  dei  Trasporto  Terrestri,  la 

Navigazione ed i Servizi Informativi e Statistici, numero 291 del 25/11/2011, il rilascio dell'autorizzazione 

per l'accesso al mercato per l'attività trasporto viaggiatori mediante noleggio di autobus con conducente.

 

Data_________                                                                                          Firma leggibile 

                                                                                                _________________________________
 

Allega copia valido documento identità del sottoscrittore

mailto:protocollo.provar@postacert.toscana.it

