
 
SUAP  -  CdR Commercio  Marca 

Piazza Europa 1 -  19124 -La Spezia da bollo 

Tel  0187.727410- www.comune.sp.it                                     
COMUNE DELLA SPEZIA    pec  suap.comune.laspezia@legalmai.it 

Domanda per subingresso in licenza TAXI 
 

 

 
Al Dirigente del CdR Commercio – Attività Produttive 

del Comune della Spezia 
PEC: suap.comune.laspezia@legalmail.it  

 
 

SOGGETTO CHE SUBENTRA  
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ 

 
nato a _____________________________ il _______________________ residente in ______ 

 
 ______________________________via/piazza ______________________ n° ____________ 

 
CAP ____________ cod. fisc. ______________________________, in qualità di: 

 
titolare dell’omonima impresa individuale 

 
altro (Consorzio tra imprese artigiane, altre forme previste dalla legge) 

 
Denominazione o ragione sociale 
____________________________________________________________________________ 
 
Con sede nel Comune di ____________________________________ Provincia _____________ 
 
In via/p.zza _____________________________________ n° ______ C.A.P. ________________ 
 
TEL. __________________ Codice Fiscale __________________P.IVA ___________________ 
 
 
premesso che si trova in possesso dei requisiti richiesti dalle norme vigenti (art. 6 della legge 
21/91, artt. 10 e 11 Delib. Cons. Com. n° 18 del 20.5.2009): 
 

 
CHIEDE  

 
Di essere autorizzato a subentrare al sig. 
______________________________________________________ 

 
nell’esercizio della licenza TAXI n° _____ rilasciata da codesto Comune ed a tal fine 
 
 

DICHIARA 

http://www.comune.sp.it/
mailto:suap.comune.laspezia@legalmail.it


Di avere la proprietà o la disponibilità in leasing della seguente autovettura: 
 

MARCA E TIPO TARGA N° POSTI 
   

   
 

 

Di essere in possesso dei seguenti requisiti di idoneità professionale: 
 

Patente di guida tipo ____ n° ______________________ rilasciata il _____________ valida fino al 
_______________ 

 

Certficato di Abilitazione Professionale (CAP) n. ________________________ del 
__________________  
valido fino al __________________; 

 

Iscrizione nel ruolo provinciale dei conducenti dei servizi pubblici non di linea per il trasporto di 
persone nel proprio territorio dal giorno ___________________________ al n° 
___________________ 

 

 

______________________ 

Firma 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come 
modificato dal d.lgs. n. 101/2018 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 
finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli 
stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli 
art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.laspezia.it, accedendo 
alla sezione privacy policy. 
Il titolare del trattamento è il Comune di La Spezia. 



 

SOGGETTO CEDENTE 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

 

nato a _____________________________ il ________________ residente in _____________  
 
_____________________via/piazza ________________________________ n° ____________ 

 

cod. fisc. ______________________________ titolare della licenza comunale TAXI n° _______ 
 
 
 
 

premesso che si trova in una delle seguenti condizioni (art. 9 L. 21/92): 
 

- è titolare di licenza da almeno 5 anni;  
- ha raggiunto il sessantesimo anno di età; 

 
- è divenuto permanentemente inabile o inidoneo al servizio per malattia, infortunio o 

per ritiro definitivo della patente di guida; 
 

 

CHIEDE  
 

 

che la licenza comunale taxi n. _____ della quale è titolare venga trasferita al Signor 
 

____________________________________________________________________________ 

 

nato a ___________________________________________ il __________________________ 

 

residente in ____________________________via/piazza _______________________ n°_____  

 

iscritto nel ruolo di cui all’articolo 6 della legge 21/91. 
 
Allega:  Licenza d’esercizio  
   

  Autorizzazzione all’ingresso nelle strutture MM rilasciata al titolare. 
 
 
 

La Spezia, ___________________ 

Firma del titolare 
 
_________________ 

 

 

 



 

 

Allegato A 
 

Al Dirigente CdR Commercio – Attività Produttive 
 
 

Il sottoscritto _____________________________residente in      

_______________________________Titolare della licenza TAXI n.    

 

COMUNICA 
 

- Di cessare l’attività dal    
 
 
Motivo: trasferimento licenza 

 

 

La Spezia, 

 

(firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come 
modificato dal d.lgs. n. 101/2018 
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per 
finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli 
stessi avviene ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, 
comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.  
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui 
agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.laspezia.it, 
accedendo alla sezione privacy policy. 
Il titolare del trattamento è il Comune di La Spezia. 
 
 


