
ALLEGATO DELLA DOMANDA DI NULLA OSTA ALLA COLLABORAZIONE FAMILIARE

In carta semplice

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL COLLABORATORE FAMILIARE

Al Responsabile
Ufficio taxi e ncc
Polizia Locale
Comune di Bologna

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato a __________________________________ Prov. ______ il _______________

e residente a __________________________________________ Prov. __________

in Via _______________________________________ n°___, al fine di svolgere attività di 

collaboratore familiare nell’impresa del servizio _______________________ di cui 

alla licenza/autorizzazione n._________ rilasciata dal Comune di Bologna al Sig./Sig.ra (grado di 

parentela,  nome e  cognome)  _________________________________________________,  ai  sensi 
dell’art.230- bis del codice civile, valendosi delle disposizioni di cui agli  artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, e consapevole, in caso di false attestazioni e mendaci dichiarazioni
 delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445;
 della decadenza dei benefici conseguiti, in base all’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;
 

dichiara, sotto la propria responsabilità

  di  essere  cittadino  italiano  /  di  essere  cittadino  di  un  altro  Paese  dell’U.E.  (specificare 
quale_____________________);

  di essere iscritto nel ruolo dei conducenti (art. 6 della legge 21/92: legge quadro per il trasporto 
di  persone  mediante  autoservizi  pubblici  non  di  linea)  presso la  C.C.I.A.A.  di  Bologna  in  data 
_____________ al n. ________________________;

  di  non essere incorso nelle  condanne di  cui  all’art.  10 comma 1  lett.  a)  ed e)  del  vigente 
Regolamento Sovracomunale (*);

  di non essere incorso nel quinquennio precedente la domanda, in provvedimenti sanzionatori di 
revoca o decadenza di precedente licenza taxi o autorizzazione ncc anche da parte di altri Comuni;

  di non svolgere altre attività lavorative  oppure : di svolgere la seguente attività lavorativa,   
compatibile con quanto disposto dall’art.10 comma 1 lett. f. del regolamento comunale, (**) 

 ___________________________________________________________

Si allegano: 
- fotocopia della patente di guida;
- fotocopia del CAP (certificato abilitazione professionale)
- (**) documentazione dettagliata dell’attività svolta..

data ____________________                firma _______________________________ (**) 

(*)   art.  10,  comma 1  lett.  a):  condanne  definitive  per  reati  che  comportino  l’interdizione  dalla 
professione, salvo riabilitazione;
         art. 10, comma 1 lett. e): condanne definitive per reati non colposi che comportino la condanna a 
pene detentive per un periodo, complessivamente, 
superiore a due anni, salvo riabilitazione).
(**)  La  firma  deve  essere  apposta  alla  presenza  dell’operatore  comunale  autorizzato  a  riceverla, 
oppure, la dichiarazione va presentata o trasmessa  
unitamente a semplice fotocopia d’un documento d’identità del dichiarante. 



Informativa del Comune di Bologna, ai sensi dell’art. 13 del d.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 
(Codice in materia di protezione dei dati personali).

Il trattamento dei dati conferiti col presente documento è finalizzato all’emanazione del provvedimento 
in oggetto.
Il trattamento sarà effettuato con strumenti elettronici e/o manuali.
Il conferimento dei dati è obbligatorio, in quanto necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali e 
per  finalità  di  rilevante  interesse  pubblico,  ai  sensi  dell’art.  68  del  Codice  e  del  Regolamento 
sovracomunale taxi/ncc.
Il  mancato  conferimento  di  alcuno  o  di  tutti  i  dati  comporta  l’improcedibilità  dell’istruttoria 
amministrativa volta all’emanazione del richiesto provvedimento.
I  dati  conferiti  saranno comunicati  esclusivamente ad altri  soggetti  pubblici,  ai  sensi  del  Codice  e 
qualora ciò si renda necessario per lo svolgimento delle funzioni istituzionali.
Il  soggetto  firmatario  del  presente  documento  è  titolare  dei  diritti  di  cui  all’art.  7  del  Codice 
(aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione dei dati, etc.).
Il titolare del trattamento è il Comune di Bologna, con sede in Piazza Maggiore n. 6 – 40121 Bologna, e 
il responsabile  - per il riscontro in caso di esercizio dei diritti di cui al citato art. 7 – è il Comandante di  
Polizia Locale Dott. Romano Mignani
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