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NCC - Sostituzione alla guida - Titolare isolato (ai sensi della L.R. 58/1993, Art. 9 e del regolamento ex D.A.C. n. 51/2021 e ss.mm.ii., Art. 20) 

A norma degli art. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (T.U.), consapevoli delle responsabilità e delle pene stabilite dalla 
Legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n.445 
/2000), i soggetti di seguito indicati, ognuno per la parte di propria competenza, dichiarano: 

   TITOLARE dell’Autorizzazione NCC n. _______________ (sezione da compilare da parte del titolare dell'Aut. NCC) 

SOSTITUTO ALLA GUIDA DESIGNATO Autorizzazione NCC n. _______________ 

TIPOLOGIA DI CONTRATTO SOTTOSCERITTO FRA IL TITOLARE DELL’AUT. NCC E IL SOSTITUTO DESIGNATO: 

CONTRATTO DI GESTIONE 

CONTRATTO DA DIPENDENTE 

Cognome: ________________________________________  Nome:__________________________________________ 
Codice Fiscale: __________________________________________ Sesso: ___ (M o F) __________________________

Dati di nascita ____/____/________   Comune: ____________________________________________   Provincia ______ 

    Residente in Via/piazza: ___________________________________________________ n. ______ scala ____  int. _____ 
  CAP: __________  Comune: ____________________________________________   Provincia ______ 

Recapiti 
 PEC: _______________________________________________________________ 

 Telefono: __________________________________________   Cellulare: ______________________________________
Ruolo conducenti 
N. _______________ data ____/____/________ c/o CCIAA di ________________________________ 

Cognome: ________________________________________  Nome:__________________________________________ 
Codice Fiscale: __________________________________________ Sesso: ___ (M o F) __________________________

Dati di nascita ____/____/________   Comune: ____________________________________________   Provincia ______ 

    Residente in Via/piazza: ___________________________________________________ n. ______ scala ____  int. _____ 
  CAP: __________  Comune: ____________________________________________   Provincia ______ 

Recapiti 
 PEC: _______________________________________________________________ 

 Telefono: __________________________________________   Cellulare: _____________________________________
Ruolo conducenti 
N. _______________ data ____/____/________ c/o CCIAA di ________________________________ 
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RICHIESTA SOSTITUZIONE 

CHIEDE DI ESSERE SOSTITUITO ALLA GUIDA DAL ____/____/________ AL ____/____/________ 

Dichiara che, secondo quanto previsto dall’Art. 10 della Legge nazionale n. 21/1992, il rapporto di lavoro con il 
sostituto alla guida designato è regolato dalla forma contrattuale indicata nel presente modulo di richiesta. 

Si allega alla presente domanda copia del contratto regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate (ove 
previsto), unitamente a copia dei documenti d'identità del sottoscritto titolare dell'Aut. NCC e del sostituto. 

 Il/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 verità. 
 Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione  
 del contenuto di quanto dichiarato. 

 DATA ____/____/________      FIRMA ____________________________________________ 

 Il/La sottoscritto/a, avendo letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul portale di Roma 
 Servizi per la Mobilità S.r.l. (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 Mobilità S.r.l. 

 DATA ____/____/________      FIRMA ____________________________________________ 

PRESA D'ATTO SOSTITUTO ALLA GUIDA (sezione da compilare da parte del sostituto alla guida designato)

Conferma che, secondo quanto previsto dall’Art. 10 della Legge nazionale n. 21/1992, il rapporto di lavoro con 
il titolare dell'autorizzazione NCC di cui al presente modulo è regolato dalla forma contrattuale indicata, come 
da documentazione allegata.

Dichiara pertanto di voler esercitare come sostituto alla guida del titolare dell'autorizzazione NCC per il 
periodo indicato nel presente modulo dal titolare della stessa.

 Il/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 verità. 
 Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione  
 del contenuto di quanto dichiarato. 

 DATA ____/____/________      FIRMA ____________________________________________ 

 Il/La sottoscritto/a, avendo letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali presente sul portale di Roma 
 Servizi per la Mobilità S.r.l. (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 Mobilità S.r.l. 

 DATA ____/____/________      FIRMA ____________________________________________ 
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