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DIVISIONE COMMERCIO 
Sportello Unificato per il Commercio 

Timbro Protocollo MOD. 10 
 

 Noleggio con 
conducente ad uso 

Autoambulanza 
 

MARCA DA BOLLO 
 

Domanda per autorizzazione di noleggio con conducen te ad uso autoambulanza  
 
 
 
Il/la sottoscritta __________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________Prov. _______________il ___________________ 

Cittadinanza __________________Cod. Fisc. ________________ 

Residente in (via, piazza, ecc.) __________________________________n._________________ 

Comune di _______________________________Prov. ___________CAP__________________ 

Tel _______________________ Cell. _________________________ 
 

� Titolare dell’omonima impresa individuale 
 

In qualità di  � Legale rappresentante della ditta  

 

Cod. Fisc.                                  ________________ 

Partita  IVA (se diverso da C.F) ________________ 

Denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 

con sede nel Comune di ____________________________Prov.  _________________________ 

in via/p.za ________________________________________n. ______________CAP__________ 

Tel _______________________ Cell. ________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 l’autorizzazione di  noleggio con conducente ad uso  autoambulanza 

 
DICHIARA 

 
Di essere in possesso dei seguenti requisiti morali  e professionali 

 

1. essere cittadino italiano ovvero di uno stato dell’Unione Europea ovvero di altro 

stato avente condizioni di reciprocità con lo Stato italiano;  

2. non aver riportato condanna irrevocabile a pena detentiva per delitti contro la 

persona, il patrimonio, la fede pubblica, l’ordine pubblico, l’industria ed il 

commercio; 
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3. non aver riportato condanna irrevocabile per reati puniti a norma degli artt.3 e 4 

della legge 26 febbraio 1958 n. 75; 

4. non essere stato sottoposto con provvedimento esecutivo ad una delle misure di 

prevenzione previste dalla legge 27 dicembre 1956 n. 1423 e s.m.i. e dalla legge  

31 maggio 1965 n. 575 e s.m.i. (antimafia); 

5. non essere stato dichiarato fallito senza che sia intervenuta cessazione dello 

stato fallimentare a norma di legge;  

6. non essere incorso, nel quadriennio precedente la domanda, in provvedimenti di 

revoca o decadenza di precedente licenza o autorizzazione di esercizio sia da 

parte del Comune al quale la domanda è stata presentata, sia da parte di altri 

Comuni;  

7. non essere incorso in una o più condanne, con sentenze passate in giudicato, 

per delitti non colposi, a pene restrittive della libertà personale per un periodo, 

complessivamente, superiore ai due anni, salvi i casi di riabilitazione;  

8. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale 

- patente di guida Tipo ___________ n. ____________rilasciata il ____________________ 

      valida fino al _________________; 

        -    certificato di abilitazione professionale (C.A.P.)  n. _______________________________ 

              rilasciato il   _____________________  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.__________; 

9. di impegnarsi ad avvalersi, nell’espletamento del servizio, di conducenti muniti dei 

requisiti di idoneità professionale del precedente punto 8; 

10. di essere in possesso dell’idoneità psicofisica accertata dall’organo sanitario preposto,                              

l’ A.S.L. TO 1 – Struttura Complessa - Medicina Legale TO 1 EST – Via San Secondo 

n. 29;   

11. di impegnarsi ad avvalersi, nell’espletamento del servizio di conducenti in possesso     

dell’idoneità psico-fisica nei termini previsti dal precedente punto 10; 

12. essere proprietario o comunque possedere la piena disponibilità, anche in leasing, 

dell’autoambulanza:  

TIPO TARGA  
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per cui ha ottenuto l’autorizzazione all’esercizio dell’attività di trasporto infermi a 

mezzo di autoambulanza dalla Regione Piemonte; 

13. essere assicurato per la responsabilità civile nei confronti di persone e cose , 

compresi i terzi trasportati; 

14. disporre di idonea rimessa ubicata nel comune di  TORINO  __________________ 

15. che la sede della ditta è in  _______________________________________________________; 

DICHIARA INOLTRE  

• di impegnarsi a non esplicare altra attività lavorativa che limiti il regolare 

svolgimento del servizio; 

• di essere in possesso dell’iscrizione al Registro delle Ditte presso la Camera di 

Commercio o, per le imprese artigiane, all’apposito Albo previsto dalla Legge n. 

443/1985; 

Allega alla presente: 
 

� idoneità psicofisica del titolare/legale rappresentante rilasciata dall’Asl  TO 1 – Struttura Complessa - 
Medicina Legale TO 1 EST – Via San Secondo n. 29 in  corso di validità. 

� fotocopia del documento di identità dell’interessato nel caso in cui la presente istanza non sia 
sottoscritta in presenza del dipendente addetto. 

� Attestazione dell’avvenuto versamento di € 25,00 su c/c postale n. 22544100 intestato a “Comune 
Torino – Settore Polizia Amministrativa – Via Meucci 4 10121 Torino. Indicare nella causale del 
versamento “Diritti per adempimenti connessi”. Il pagamento può essere effettuato anche con denaro 
contante all’atto della presentazione della pratica agli sportelli. 

 

N.B. 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. 

 
DATA_______________________ 

                  FIRMA  ______________________ 
   
 

AVVERTENZE 
 

Sportello Unificato del Commercio  – Ufficio Informazioni  e Accettazione Pratiche - Via Meucci n. 4 – 10121  Torino - 
Orario: dal lunedì al giovedì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 - venerdì dalle ore 9.00 alle ore 11.00 
Informazioni telefoniche : dal lunedì al giovedì dalle ore 14.00 alle ore 16.00. Tel. 011/44.30.411 

 


