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mod. 

TrasfAG 
 

Aggiornato al 24/06/2014 

Richiesta di trasferimento  
dei locali dell’attività di consulenza 

per la circolazione dei mezzi di trasporto  
(legge 264/91 – DM 09/11/1992) 

 
 

 
Marca da  Bollo € 16,00 

 
Se presentato via PEC la marca da 

bollo non va applicata ma assolta in 
modo virtuale aggiungendo € 16,00 
all’importo degli oneri d’istruttoria 

  

 Alla Provincia di Cremona 
C.so Vittorio Emanuele II, 17 
26100 Cremona 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………. 
nato a ………………………………………………………..……………… prov……….  il ………………… 
codice fiscale ……………………………………………….. 
in qualità di legale rappresentante dell’impresa ……………………………………………….………………., 
avente sede nel Comune di ……………………………………………………………… 
via ………………………………..……………………………………………………………………n..……… 
tel. ………………………….. fax ………………………….. e-mail…………………………………………. 
codice fiscale/partita IVA dell’impresa …………………………………….,  
già autorizzata all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto con n. ……... 
……… in data ……………… 

DICHIARA 
Dichiarazione sostitutiva di atto notorio del legale rappresentante (ai sensi art. 47 DPR N. 445/2000): 
 
che i nuovi locali, identificati al N.C.E.U. al foglio ……… - mappale ….………. - sub. …………, oggetto del 
trasferimento dell’attività: (barrare una delle seguenti alternative) 
� sono agibili avendo ottenuto in data …………………. la certificazione di agibilità prot. n. 

…………………. dal Comune di …………………………… 
 Oppure: 

� che i locali costruiti in data ………………….. , successiva al 28/12/1994, sono agibili essendo maturato il 
silenzio-assenso previsto dal D.P.R. 425 del 22/04/1994, in quanto trascorsi 45 gg. dalla data di 
presentazione della richiesta di agibilità al Comune di …………………………………………………. 
senza avere ricevuto risposta; 
 Oppure: 

� che per i locali costruiti in data ………………….. , antecedente al 28/12/1994, è impossibilitato ad 
ottenere dal Comune di ………………………………….. la certificazione di agibilità e pertanto allega alla 
presente istanza, dichiarazione del tecnico abilitato ………………………………………. iscritto al numero 
…………. dell’Albo Professionale di …………………………………….. attestante l’agibilità dei locali in 
questione; 

 
- che i locali rispettano le norme vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia, nonché quelle 

sulle destinazioni d’uso dei locali e che nessun pregiudizio può derivare dall’esercizio dell’attività alla 
tutela dei valori storico-artistici e ambientali; 

CHIEDE 
l’autorizzazione al trasferimento dell’attività dai locali ubicati nel Comune di ………………………………  
indirizzo ………………………………………. 
 
ai nuovi locali ubicati nel Comune di ………………………………………….  
indirizzo ………………………….. …………………………………………………………….; 
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ALLEGATI: 
� Copia di un documento d'identità non scaduto del richiedente se chi presenta la domanda è persona 

differente dal richiedente stesso; 
� Attestazione del versamento di € 75,00 sul c/c postale n. 284265 intestato a "Provincia di Cremona" con 

causale "trasporto privato: trasferimento sede agenzia"; 
� Planimetria (in originale) dei locali in scala 1:100, redatta e firmata da un tecnico abilitato, corredata da i 

relativi conteggi della superficie netta, dell’altezza e dei rapporti aero-illuminanti, contenente le indicazioni 
catastali e topografiche atte ad individuare l’ubicazione dei locali stessi; 

� Relazione descrittiva (in originale) dei locali, firmata da un tecnico abilitato; 
� Documentazione in copia attestante la proprietà  dei locali o la locazione o il comodato, debitamente 

registrati, in cui deve essere specificata la destinazione degli stessi (nel caso in cui tale documentazione non 
sia in copia autenticata si richiederà l’esibizione dell’originale in sede di sopralluogo). 

 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 
dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Dichiara, altresì, di essere a 
conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 
del DPR 445/2000), di rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai 
controlli previsti dall’art. 71 del DPR 445/2000. 
 
 
   
(LUOGO E DATA)  (FIRMA)  - (1) 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELLA LEGGE 31/12/1996, N. 675  (LEGGE SULLA PRIVACY) 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati 
dell’Amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza, secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza previste dal DPR 318/1999. Il 
conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge n. 298/74 e 
regolamentari. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di carattere 
istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 27 della legge n. 675/96. Titolare del trattamento dei dati è 
l’Amministrazione provinciale a cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 
13 della legge n. 675/96. 
 
NOTA: 
 (1) La sottoscrizione della presente dichiarazione sostitutiva, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 non è 
soggetta ad autenticazione quando sia apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione del 
documento di identità del sottoscrittore. In alternativa, l’istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale o presentata 
tramite un incaricato. In tal caso deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento di identità non 
scaduto. E’, infine, possibile l’invio via fax (con allegata copia di un documento d’identità) o per via telematica. In quest’ultimo caso, 
dovranno essere adottate le modalità previste dal comma 2 dell’art. 38 del DLG n. 445/2000. 

 

Per informazioni: Tel.: 0372/406541- Fax: 0372/406533 - e-mail: trasportoprivato@provincia.cremona.it 
Le domande vanno presentate c/o l'Ufficio Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) della Provincia di Cremona oppure spedite 
per posta o inviate tramite PEC a: protocollo@provincia.cr.it  


