
AL COMUNE DI MARSALA
Settore Attività Culturali, Teatri, Sport, Turismo e Agricoltura
Via Garibaldi n. 5 – 91025 MARSALA (TP)  
PEC:protocollo@pec.comune.marsala.tp.it  
         

RICHIESTA DI VIDIMAZIONE ANNUALE LICENZA DI TAXI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a:

cognome   nome 

nato a  prov.  il 

e residente in  prov.  via   

 n.  Tel.  PEC 

Titolare  della  Licenza  comunale  di  autoservizio  pubblico  di  TAXI  n.   rilasciata  in  data 

 con sede legale in  Via  

n.  Partita IVA 

C H I E D E 

LA VIDIMAZIONE PER L’ANNO         DELLA  SUDDETTA  LICENZA

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del  
D.P.R. n. 445 del 28dicembre 2000

D I C H I A R A
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

mailto:protocollo@pec.comune.marsala.tp.it


Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196 (codice di protezione dei dati personali):
i  dati  riportati  sono prescritti  dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il  quale sono richiesti  e verranno 
utilizzati esclusivamente per tale scopo. 

Si allega:
 Fotocopia carta d’identità in corso di validità del dichiarante;
 Fotocopia della carta di circolazione dell’autovettura autorizzata al servizio con la relativa revisione annuale;
 Fotocopia  Licenza e  nel  caso  in  cui  è  stato  sostituito  il  veicolo  allegare  l’annotazione  cambio  autovettura 

rilasciata da questo Ente; 
 Copia contratto di assicurazione per responsabilità civile nei confronti di persone o cose, compreso i terzi trasportati  

dell’autovettura autorizzata a svolgere il servizio;
 Certificato medico di idoneità alla mansione specifica rilasciato dal servizio di medicina legale dell’Azienda  

Sanitaria territorialmente competente o da un medico che ne abbia le competenze;
 Marca da bollo da € 16,00 da apporre sul provvedimento finale ovvero dichiarazione sostitutiva di assolvimento 

per marca da bollo.

    (luogo e data)                Il Dichiarante
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