
                                                              DITTA INDIVIDUALE
Area Viabilità e Trasporto Pubblico
Servizio Trasporto Pubblico
                                                                                                                Al  Servizio Trasporto Pubblico     

      via Alessandro Poerio 21
      80131 – Napoli (Na)

Ai sensi della Disposizione Dirigenziale  n. 2570  del  10/05/2021 e s.m.i.

IL Sottoscritto  Sig.  _____________________ titolare  taxi    n.  ______   chiede la sostituzione

del proprio turno  (   ) ____________________ per Gravi motivi Familiari

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:
Di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.10.2000 in caso di
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi e consapevoli che, a norma dell’art. 75 dello D.P.R. 445/2000 il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non
veritiere.
Di essere inoltre informato che, ai sensi e per gli effetti della Legge 196/2003 e s.m.i., i dati da me forniti saranno trattati,
anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene
resa.

COME  PREVISTO  DALLA  D.D.  2570/2021  E  SMI  IL  SOTTOSCRITTO  provvederà  a  consegnare  al  Servizio
Trasporto Pubblico, che custodirà, la coppia di cartellini relativi al turno che non sarà più effettuato.
Pertanto il sottoscritto, una volta autorizzato, esporrà in luogo dei cartellini consegnati al Servizio Trasporto
Pubblico, l'autorizzazione ad effettuare il diverso turno.

                                                                          
Napoli  ___________________                           Firma ____________________                                                 

________________________________________________ 
Spazio riservato all'ufficio

SETTIMANA     DAL                         AL                             

TAXI ( 1) GRUPPO   EFFETTUA TURNO  

                                    
 

                                                         
 

                                                                                                        SI AUTORIZZA


