MOD. B








BOLLO

(Delegazioni Automobil Club) 

Oggetto: Domanda di partecipazione al “Bando per l’assegnazione di n._________ autorizzazioni di

“Agenzie di Consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto” sul territorio della Provincia di Brindisi – Anno _________ .

Al Sig. Dirigente






Ufficio Funzioni Amministrative dei Trasporti







Provincia Brindisi






Via De Leo,3






BRINDISI

_I_sottoscritt________________________________________________________________________

nat   a ___________________________________ (____);

il _________________, residente nel comune di ______________________________________ (____);

via ___________________________________, n. _________;

in qualità di legale rappresentante dell’Automobil Club Brindisi C.F./P.IVA

avente sede in _____________________________;

alla via ________________________________________ n.______ ;

tel. ____________________ fax ________________;

con riferimento all’avviso pubblico, anno 2014, per il rilascio di autorizzazioni per l’apertura di studi di consulenza automobilistica per la circolazione dei mezzi di trasporto

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al “Bando per l’assegnazione di n._________ autorizzazioni di “Agenzie di Consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto” sul territorio della Provincia di Brindisi – Anno _________ . Istanza per il comune di __________________________.-

A tal fine

DICHIARA

- Che la presente domanda è presentata relativamente a:

□ delegazione diretta dell’Automobil Club Brindisi, affidata alla titolarità di:

Sig. ___________________________________________________________________________________

nato a _______________________________ (___);

il__________________________ ;

e residente nel comune di ________________________________________________ (____);

 in via ______________________________________, n. ____________;

dipendente dell’Automobil Club in possesso dell’attestato di idoneità professionale, di cui all’art. 5 della L. 264/91;

□ delegazione indiretta dell’Automobil Club Brindisi, affidata alla titolarità di:

Sig. ___________________________________________________________________________________

nato a _______________________________ (___);

il__________________________ ;

e residente nel comune di ________________________________________________ (____);

 in via ______________________________________, n. ____________;

in possesso dell’attestato di idoneità professionale, di cui all’art. 5 della L. 264/91.

Allega :

( copia dell’attestato d’idoneità professionale di cui all’art.5 della L. 264/91.

( Dichiarazione sostitutiva di atto notorio - All.B1) – compilata e sottoscritta dalla persona designata 

alla titolarità.

______________________/ ____________________________










Firma








_______________________________

