Camera di Commercio

[ Latina

Marca da bollo
€ 16,00

CAMERA DI COMMERCIO IL.A.A.
UNITA' ALBI E RUOLI

RUOLO CONDUCENTI TAXI - NCC
Via Umberto I° nn. 80/84

04100 LATINA

OGGETTO: Istanza “Richiesta Cambio di Sezione”.

Il sottoscritto , hato a
prov. ____ ,residente a prov. , InVia
n° , iscritto nel Ruolo Conducenti tenuto da codesta Camera di
Commercioaln®___ , chiede il passaggio dalla Sezione [ | TAXI o [/ NOLEGGIO CON

CONDUCENTE allaSezione [J TAXI o [l NOLEGGIO CON CONDUCENTE, come
conducente di:

[] autovettura [] motocarrozzetta [ natante [ veicolo a trazione animale

' | Informativa sulla privacy: dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs.
n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nel-
I’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ferme restando,
inoltre, le comunicazioni dei dati necessarie all'esecuzione di obblighi di legge, i dati raccolti ed
elaborati potranno essere comunicati ai soggetti interessati che ne facciano espressa richiesta, ai
soli fini dell’individuazione di nominativi di conducenti di Taxi e/o NCC. In tal senso, il/la sot-
toscritto/a:

| Presta il proprio consenso alla pubblicazione e/o comunicazione a terzi dei seguenti dati perso-

nali:

Tel. Cell. Fax

e-mail

1 Non presta il proprio consenso alla pubblicazione o comunicazione a terzi dei suddetti dati perso-
nali.

Allega:

|| Marca da bollo da € 16,00.

| Attestazione di versamento di € 10,00 (quali diritti di segreteria) sul c/c postale n. 12036042
intestato alla Camera di Commercio di Latina, Via Umberto 1° nn. 80/84, 04100 Latina - Causale:
Cambio di Sezione nel ruolo conducenti.

In alternativa, il citato importo puo essere versato direttamente all'ufficio Albi e Ruoli (2° piano)

della Camera di Commercio.
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Luogo e data IL DICHIARANTE

Se la sottoscrizione non € apposta in presenza di un dipendente dell’ufficio, ai sensi dell’art. 38 del
D.P.R. n. 445/2000, deve essere allegata copia fotostatica non autenticata di un documento d’iden-
tita del sottoscrittore.

(PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO)

| 1l dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto.

Tipo di documento n.
rilasciato il / / da
Data / / IL DIPENDENTE INCARICATO
(firma per esteso)
AVVISO

* Compilare la domanda in stampato leggibile.
* Fleggare con una X tutti i riquadri interessati.
» La presente domanda sara accettata solo se interamente corredata da quanto sopraelencato.

» Comunicare via fax (Unita Albi e Ruoli — Ruolo Conducenti 0773 672282) qualunque varia-

zione di indirizzo, n° civico, telefono, e-mail, o altro.



