NCC

mobilita Trasferimento di autorizzazione - Cedente
ROMA &

AUT. NCC N.

NOME COGNOME

NATO/A A PROV. IL / /

RESIDENTE A PROV.

IN VIA/PIAZZA N.

CA.P. TELEFONO CELL.

DOMICILIATO A PROV.

IN VIA/PIAZZA N. CA.P.

N. DI RUOLO DATA ISCRIZIONE

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO N

RILASCIATO IL / / DAL C.F.

INDIRIZZO PEC (Obbligatorio)

DICHIARA

di essere titolare dell'autorizzazione NCC n. , e che la stessa non risulta attualmente sottoposta a provvedimento
di sequestro, confisca o sospensione.

DICHIARA INOLTRE

|:| di essere titolare della suddetta autorizzazione NCC da piu di cinque anni;

|:| di essere permanentemente inabile o inidoneo allo svolgimento della professione;
|:| di avere piu di sessant'anni di eta.

e di voler trasferire I'autorizzazione NCC a me intestata a:

NOME COGNOME

IL /——1

NATO/A A PROV.
RESIDENTE A PROV.

IN VIA/PIAZZA N.

CAWP. TELEFONO CELL.
DOMICILIATO A PROV.

IN VIA/PIAZZA N. CAP.
N. DI RUOLO DATA ISCRIZIONE CCIAA

DOCUMENT IDENTIFICATIVO N

RILASCIATO IL / / DAL C.F.

Autorizza Roma Servizi per la Mobilita Srl ad agire per proprio conto sulla piattaforma digitale denominata
Taxi/Ncc Web che costituisce il canale esclusivo per I'acquisizione, dell'istanza qui formulata, da parte degli
Uffici preposti

I/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di
atti falsi, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verita.

Roma, li Firma

Il/La sottoscritto/a, avendo letto e compreso I'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul portale di Roma Servizi per la Mobilita S.r.I. (www.romamobilita.it),
presta consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR 2016/679, esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di competenza di Roma Servizi per la Mobilita S.r.l.

Roma, [i Firma




INFORMAZIONI

L'esito dell'istruttoria condotta dai nostri Uffici sara comunicato all'indirizzo pec indicato.
Per le pratiche che prevedono I'effettuazione di un pagamento, si informa che al medesimo indirizzo PEC sara trasmessa
la relativa avvisatura di pagamento, che riportera anche tutte le modalita per poter procedere.

La pratica sara acquisita allo sportello dell'Agenzia Roma Servizi per la Mobilita e sara successivamente trattata con
inoltro, nel caso di istruttoria con esito positivo, della richiesta del dovuto pagamento, se necessario, e del
provvedimento finale.

PAGAMENTO COMPLESSIVO:
€92,52 (€ 32,00 per imposte di bollo, € 60,00 per diritti d'istruttoria e € 0,52 per diritti di segreteria)

La informiamo che per il dovuto pagamento, Le sara inviata a mezzo pec il documento contabile per eseguire il relativo
versamento con importo complessivo pari alla somma dei diritti di istruttoria, delle imposte di bollo statali e comunali e
degli oneri concessori.

DOCUMENTAZIONE PER IL TRASFERIMENTO DI AUTORIZZAZIONE NCC

La documentazione necessaria per avviare l'iter di trasferimento di un'aut. NCC deve essere trasmessa a mezzo PEC
(Posta Elettronica Certificata) esclusivamente al seguente indirizzo: taxincc.trasferimentilicenze@pec.romamobilita.it.

e Modulo compilato in tutte le sue parti e firmato;

o Copia fronte/retro del documento d'identita in corso di validita del cedente, del cessionario e del legale rappresentante
della cooperativa presso cui I'autorizzazione e eventualmente conferita;

e In caso dirichiesta di trasfeirmento autorizzazione per impossibilita permanente a svolgere I'attivita lavorativa,
certificazione medico-legale rilasciata dall'ASL di appartenenza del titolare.

A seguito dell'acquisizione della domanda, e in caso di istruttoria positiva, si provvedera a inoltrare a Questura di Roma

e Procura della Repubblica la richiesta di verifica circa il possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente per lo

svolgimento dell'attivita da parte del cessionario designato.

In caso di riscontri positivi, la scrivente provvedera a fissare un appuntamento per il perfezionamento del trasferimento

dell'autorizzazione, previa presentazione della seguente documentazione:

e Copia cartacea del modulo di richiesta gia trasmesso;

e Copia dell'atto di trasferimento, registrato all'Agenzia delle Entrate, dell'attivita aziendale svolta in ragione della titolarita
dell'autorizzazione;

e Autorizzazione NCC originale intestata al cedente;

o Incaso di autorizzazione conferita a cooperativa di produzione e lavoro, verbale del Consiglio di Amministrazione della
cooperativa che attesti il subentro in qualita di socio conferente del nuovo titolare dell'autorizzazione, ovvero verbale di
recesso, decadenza o esclusione nel caso in cui intervenga un'interruzione del rapporto di collaborazione fra il cedente e la
cooperativa prima della conclusione dell'iter amministrativo (notifica del trasferimento dell'autorizzazione).

In caso di recesso, I'autorizzazione non potra essere ritrasferita al socio conferente se non sia trascorso almeno un anno dal recesso
(art. 7, L. 15 gennaio 1992 n. 21).

A seguito del perfezionamento del trasferimento (e relativa notifica), il nuovo titolare dell'autorizzazione NCC puo

richiedere I'immissione in servizio di una nuova vettura, ovvero confermare il veicolo gia associato all'autorizzazione, a

seguito di aggiornamento della titolarita del mezzo.

Si specifica che, in caso di autorizzazione conferita a cooperativa di produzione e lavoro, la vettura di servizio deve

essere di proprieta dell'organismo medesimo, piuttosto che ceduta in uso allo stesso in regime di usufrutto.

Al fine di procedere con I'immissione in servizio della vettura, e la stampa della nuova autorizzazione, & necessario

produrre la seguente documentazione:

Si sottolinea che I'iter amministrativo puo ritenersi perfezionato unicamente all'atto della notifica del trasferimento a
cedente e cessionario. Quest'ultimo puo esercitare I'attivita lavorativa correlata alla titolarita dell'autorizzazione solo
dal momento in cui si provvedera alla stampa del nuovo titolo autorizzativo a seguito dell'immissione del veicolo di
servizio.
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