
Bollo da 16,00 €   
Al Comune di Moncalieri 

Ufficio Polizia Amministrativa 
 

 
Oggetto: istanza sostituzione alla guida taxi. 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

Nato/a a ……………………………………….. Prov.  …………….. il  …………………………….  

Cittadinanza ………………………… Cod.Fisc. …….……………………………………………… 

Residente a  ………………………….. in  via ……………………………………………….. n …… 

Cap. …………… Tel. ……………………………  Cell. ………………………………………….. 

P.E.C.  ……………………………………………………………….. 

documento identificativo ………… rilasciato il ……………… dal ………………………………… 

In qualità di avente titolo con riferimento alla licenza taxi n. …….. rilasciata il ……………..……..  

CHIEDE 

Ai sensi dell’art. 13 del ”Regolamento per la gestione unificata del servizio pubblico taxi nell’area 

metropolitana torinese”  

l’autorizzazione alla sostituzione alla guida per giorni  ……….  a partire dal  …………………… 

fino al ………………………. 

con il Sig./Sig.ra ……………………………………………………………..………………………. 

Nato/a a ………………………….………….. Prov.  …..….. il  …………………………………….  

Cittadinanza ………………………… Cod.Fisc. …………………………………………………… 

Residente a  ……………………………………….. in  via ……………………………………….. n. 

Cap. …………. Tel. ……………………………  Cell.  …………………………………………….. 

P.E.C. ……………………………………………………………….. 

 

in possesso di tutti i requisiti professionali e morali obbligatori per condurre l'autovettura pubblica 

da piazza del titolare. 

 

Dichiara: 

 di aver allegato il modulo con la dichiarazione del sostituto alla guida; 

 di aver preso visione di quanto sopra, conferma che i dati riportati corrispondono a quanto da 

Lui/Lei dichiarato. Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali 

previste dagli artt. 495 e 496 C.P. in caso di attestazioni e dichiarazioni false o mendaci, conferma 

che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 



Il/la sottoscritto/a, si impegna altresì a comunicare immediatamente al Comune di Moncalieri 

Ufficio Polizia Amministrativa ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato. 

Il Comune di Moncalieri declina qualsivoglia responsabilità in caso di errata comunicazione dei 

dati. 

 
 
 
 
………………. , …………………….    Firma 
 
        …………………………. 
 
 
 
 
 
Allega: 
fotocopia documento identità 
 
 
 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo. 
 



 
 
 

AL COMUNE DI MONCALIERI 
UFFICIO POLIZIA AMMINISTRATIVA 

 

Dichiarazione del sostituto alla guida (da allegare alla richiesta di sostituzione alla guida). 

Il/la sottoscritto ……………………………………………………………………………………….. 

nato/a a …………………………………………………..... (….) il ………………………………… 

residente a  ……………………………………………………………………………….…… (…..) 

in via …………………………………………………………………...……………….. n. ………… 

DICHIARA 
 

Sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste, in caso di dichiarazioni 

non veritiere e di falsità in atti, dall’art.76 del D.P.R.445/2000 e dall’art.483 del Codice Penale,  

 

1. Che il rapporto di lavoro con il sostituto alla guida, secondo quanto previsto dall’art.10 della 

legge quadro per il trasporto di persone mediante autoservizi pubblici non di linea n.21/92, è 

regolato con un (barrare una casella): 

  contratto di lavoro a tempo determinato secondo la disciplina della legge n.230/1992 

  contratto di gestione 

 

2. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale: 

 Patente di guida tipo ……. n. ………..………… del ………………… rilasciata da 

………………………………………………. valida fino al ……………………….. 

 Certificato di abilitazione professionale (C.A.P.) tipo ....…. n. ….………………….….. del 

……………………..……. valido fino al ………………………. 

 iscrizione nel Ruolo Provinciale dei conducenti dei servizi pubblici non di linea di trasporto di 

persone dal giorno ………………………… al numero ………..… 

3. di non essere titolare di altra licenza disciplinata dalla legge n.21/1992;  

4. di non essere intercorso in provvedimenti di decadenza o di revoca della licenza, nei quattro 

anni precedenti la data della presente domanda; 

5. di essere in possesso dell’idoneità psicofisica accertata dall’organo sanitario preposto (ASL 

TO1 – Medicina Legale); 

6. di essere in possesso dei requisiti morali, non trovandosi in alcuna delle situazioni preclusive 

che seguono: 



 aver riportato, per uno o più reati, una o più condanne irrevocabili alla reclusione in 
misura superiore complessivamente ai due anni per delitti non colposi, senza aver ottenuto la 
riabilitazione; 

 aver riportato una condanna irrevocabile a pena detentiva per delitti contro la persona, il 
patrimonio, la fede pubblica, l’ordine pubblico, l’industria ed il commercio, senza aver 
ottenuto la riabilitazione;  

 aver riportato una condanna irrevocabile per reati puniti a norma degli artt.3 e 4 della 
legge 20/2/1958 n.75 (abolizione della regolamentazione della prostituzione e lotta contro lo 
sfruttamento della prostituzione altrui), senza aver ottenuto la riabilitazione; 

 essere sottoposto, con provvedimento esecutivo, ad una delle misure di prevenzione 
personali previste dal d.lgs. n.159 del 6/9/2011, ovvero essere sottoposto a procedimento di 
prevenzione salvo parere favorevole dell’Autorità Giudiziaria competente. 

 

Il/la sottoscritto/a, presa visione di quanto sopra, conferma che i dati riportati corrispondono a 

quanto dichiarato. Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali 

previste dagli artt. 495 e 496 C.P. in caso di attestazioni e dichiarazioni false o mendaci, conferma 

che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 

Il/la sottoscritto/a, si impegna altresì a comunicare immediatamente al Comune di Moncalieri 

Ufficio Polizia Amministrativa ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato. 

Il Comune di Moncalieri declina qualsivoglia responsabilità in caso di errata comunicazione dei 

dati. 

 

……………………., …………………….. 

          FIRMA 

 

         ……………………… 

 

 

 
Allegati:  
 
 fotocopia documento di identità in corso di validità 
 certificato di idoneità psicofisica da parte del competente organo sanitario 
 copia contratto, cap, iscrizione al ruolo, patente 
 marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’autorizzazione alla sostituzione 
 
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art.10 della Legge 675/1996: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni 
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, anche con strumenti 
informatici,  esclusivamente per tale scopo. 
 



 
 


