
  

  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER TITOLI ED ESAMI PER 

L'ASSEGNAZIONE DI N. 2 AUTORIZZAZIONI PER IL SERVIZIO DI NOLEGGIO CON CONDUCENTE 

(N.C.C.)  

  
Al Comune di Terrassa Padovana 
Al SUAP dell'Unione dei Comuni del Conselvano 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome e nome ________________________________nato/a a __________________________________ 

il ___ / ___ / ______ Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

residente in Via/Piazza _________________________________________ n. _____ CAP _________________  

Comune __________________________ Provincia ______  

Telefono __________________________ PEC __________________________________________  

e-mail _______________________________________  

 

In caso di società/cooperativa/consorzio 

Denominazione ____________________________________________ Forma giuridica__________________ 

Codice Fiscale ____________________________ Partita IVA _______________________________________ 

Sede legale ______________________________________________________________________________ 

PEC _____________________________________________Telefono ________________________________ 

Iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ___________________ 

Cognome e nome del Legale Rappresentante __________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ___ / ___ / ______  

Codice Fiscale ____________________________________________________________________________  

in qualità di ______________________________________________________________________________ 

Soggetto designato (in caso di società/cooperativa/consorzio) a sostenere le prove d’esame: 

Cognome e nome ________________________________nato/a a __________________________________ 

il ___ / ___ / ______ Codice Fiscale ___________________________________________________________ 

residente in Via/Piazza _________________________________________ n. _____ CAP _________________  

Comune __________________________ Provincia ______  

Telefono __________________________ PEC __________________________________________  

e-mail _______________________________________  

  



in qualità di: 

□ socio amministratore 

□ dipendente con funzioni direzionali 

□ altro soggetto ammesso ai sensi dell'art. 3, comma 3 del bando di concorso 

 

CHIEDE  

di essere ammesso/a (o di ammettere il soggetto designato in caso di società, cooperative, consorzi) a 

partecipare al concorso pubblico per titoli ed esami per l’assegnazione di n. 2 autorizzazioni per l’esercizio del 

servizio di noleggio con conducente (N.C.C.) mediante autovettura.  A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso 

di dichiarazioni mendaci,  

  

DICHIARA  

□ di essere cittadino/a italiano/a;  

□ di essere cittadino/a dello Stato _______________________________ appartenente all'Unione Europea;  

□ di essere cittadino/a dello Stato _________________________________ avente condizioni di reciprocità 

con lo Stato Italiano e di essere in possesso del seguente titolo di soggiorno. 

 

REQUISITI DI PARTECIPAZIONE  

□ di essere in possesso della patente di guida n. ______________ rilasciata da_______________________ in 

data ________________________________e valida per la conduzione del veicolo da adibire al servizio NCC;  

□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale previsti dall'art. 2 del bando,  

in particolare per le imprese societarie o organismi autorizzati: 
• per le società di persone, che il requisito è posseduto da tutti i soci; 

• per le società in accomandita semplice o per azioni, che il requisito è posseduto da tutti i soci accomandatari; 

• per ogni altro tipo di società o organismo, che il requisito è posseduto da tutti gli amministratori.;  

 

□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale previsti dall'art. 3 del bando;  

□ di essere iscritto/a al Ruolo dei conducenti presso la C.C.I.A.A. di _________________________________ 

al n. ____________;  

□ di non avere trasferito alcuna autorizzazione per l'esercizio del servizio NCC nei cinque anni precedenti la 

presentazione della domanda;  

 

□ di non essere titolare di licenza taxi;  

oppure  

□ di impegnarsi a cedere l'eventuale licenza taxi posseduta entro la data di rilascio dell'autorizzazione NCC.  

  

□ di essere iscritto/a al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di Padova; oppure  

□ di impegnarsi ad iscriversi al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di Padova entro la data 

di richiesta di rilascio dell'autorizzazione;  



□ di non svolgere altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento e la sicurezza del servizio;  

oppure  

□ di svolgere la seguente attività lavorativa (allegare documentazione utile): 

_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

DATI DEL VEICOLO  

□ di essere proprietario/a o avere la disponibilità giuridica del seguente veicolo:  

Marca ______________________________  

Modello _____________________________  

Targa _______________________________  

Numero di telaio ______________________  

Classe ambientale EURO _______________  

oppure  

□ di impegnarsi a dotarsi di autovettura idonea all'espletamento del servizio entro la data di richiesta di 

rilascio dell'autorizzazione.  

DATI DELLA SEDE E RIMESSA  

□ di avere la disponibilità di una sede e di almeno una rimessa nel Comune di Terrassa Padovana per lo 

svolgimento del servizio; Indirizzo sede:  

_______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo rimessa:  

_______________________________________________________________________________________ 

oppure  

□ di impegnarsi ad acquisire la disponibilità di una sede e di almeno una rimessa nel Comune di Terrassa 

Padovana entro la data di richiesta di rilascio dell'autorizzazione.  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ASSICURAZIONE  

□ di essere assicurato/a per responsabilità civile verso persone e cose, compresi i terzi trasportati, con 

copertura almeno doppia rispetto ai massimali minimi previsti dalla legge; oppure  

□ di impegnarsi a stipulare la prescritta copertura assicurativa entro la data di rilascio dell'autorizzazione.  

 

 

  



TITOLI VALUTABILI  

Il/La sottoscritto/a dichiara il possesso dei seguenti titoli e requisiti. 

Per le società, cooperative e consorzi, i titoli valutabili riferiti alla persona designata a sostenere la prova 

d'esame sono indicati nelle sezioni di pertinenza. 

Anzianità  

□ servizio come conducente NCC dal _________ al _________ (della persona designata, in caso di società) 

□ iscritto al Ruolo dei conducenti dal _____________ (della persona designata, in caso di società) 

□ titolare di autorizzazione NCC dal _________ al __________  

 

Titolo di studio (della persona designata, in caso di società) 

□ Diploma di scuola secondaria di secondo grado  

□ Laurea triennale  

□ Laurea magistrale/specialistica  

Titolo conseguito il ______________ presso:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Età inferiore a 30 anni  

□ sì  

□ no  

Non titolare di altra autorizzazione NCC  

□ sì  

□ no   

TITOLI PREFERENZIALI (della persona designata, in caso di società) 

□ essere stato dipendente di impresa NCC per almeno sei mesi, nel periodo: dal __________ al __________  

specificare il nome dell’azienda:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

CARICHI DI FAMIGLIA (della persona designata, in caso di società) 

Numero familiari fiscalmente a carico: _______   

RECAPITO PER LE COMUNICAZIONI  

Il/La sottoscritto/a elegge quale domicilio digitale, ai fini della presente procedura concorsuale, il seguente 

recapito:  

PEC ________________________________________________________  

e dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.  



  

ALLEGATI  

□ Copia documento di identità in corso di validità;  

□ Copia patente di guida;  

□ Copia certificato / iscrizione al Ruolo dei conducenti;  

□ Documentazione attestante i titoli valutabili;  

□ Eventuale documentazione relativa all'attività lavorativa svolta nel settore N.C.C.;  

□ Eventuale documentazione attestante i titoli preferenziali;  

□ Altra documentazione ritenuta utile:  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione integrale del bando di concorso e di accettarne tutte le 

condizioni.  

Luogo __________________________  

Data ______ /_______ / ___________  

  

Firma  

_______________________________________________________________________________________  

(da sottoscrivere digitalmente oppure con firma autografa corredata da documento di identità)  

  

 

La presente richiesta dovrà essere inoltrata al Comune di Terrassa Padovana mediante posta elettronica 

certificata (PEC) all’indirizzo: terrassapadovana.pd@cert.ip-veneto.net 
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