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SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEADI TAXI 
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DELL’ATTIVITA’ 

 
Informazioni e istruzioni sul modulo 

 
A che cosa serve questo 
modulo 

questo modulo deve essere utilizzato per comunicare all’Amministrazione Comunale la 
cessazione definitiva dell’attività di taxi 

 
Quando deve essere 
presentato questo modulo 

questo modulo deve essere presentato entro 30 giorni dalla data di cessazione dell’attività 

 
Bollo non è necessario apporre sul modulo la marca da bollo 
 
Come compilare il modulo 
e conseguenze della 
mancata o errata 
compilazione 

1. tutti i campi contrassegnati con l’asterisco devono essere compilati 
2. la comunicazione deve essere firmata 

 
Cosa occorre fare ancora 
dopo avere presentato la 
comunicazione 

l’interessato deve riconsegnare agli uffici del Comune l’originale del titolo abilitativo 
(licenza) e entro 60 giorni l’interessato deve aggiornare la carta di circolazione del veicolo 
utilizzato per il servizio  
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SERVIZIO DI TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEA DI TAXI 
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE DELL’ATTIVITÀ 

 (Articolo 11 Regolamento comunale servizi di trasporto pubblico non di linea – Del. C.C. n. 16/2008) 

Alla Direzione Attività Economiche 
del Comune di PISA 

Io sottoscritto/a  
Cognome* ______________________________________ Nome* _________________________________ 
Luogo di nascita *: Comune * ________________________________________________ (prov. * _____) 
Stato * ________________________ Data di nascita * ______________________________ Cittadinanza * 
_______________________________ Residenza *: Comune* __________________________________ 
________________________ (prov.* _______) Via/Piazza * ______________________________________ 
__________________n.* ______ CAP* ___________________ 

(barrare le caselle e compilare i campi che interessano)* 

 in qualità di titolare della omonima impresa individuale 

PARTITA IVA _______________________ 
con sede nel Comune di _______________________________________________ prov. _________ 
Via/Piazza __________________________________________________n. _____ CAP __________ 
tel. ________________________________ e-mail ____________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di __________________________________ 
al n. ______________________ dal _________________________ 

 in qualità di legale rappresentante della Società 

 CF ______________________________  P. IVA ______________________________ 
 denominazione o ragione sociale ______________________________________________________ 

con sede nel Comune di _______________________________________________ prov. _________ 
Via/Piazza __________________________________________________n. _____ CAP __________ 
tel. ________________________________ e-mail _____________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________ 
al n. ______________________ dal ________________________ 

titolare dell’attività di TAXI – licenza n. * _______________ del * _______________________________ 

ai sensi dell’articolo 11 del Regolamento Comunale dei servizi di trasporto pubblico non di linea, approvato con 
deliberazione C.C. n. 16/2008 
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COMUNICO 

 
1. di (barrare la casella e compilare il campo che interessa) 

  cessare definitivamente l’attività dal * ____________________________________________ 
  di avere cessato definitivamente l’attività il * _______________________________________ 

2.  di riconsegnare, in allegato, l’originale della licenza; 
3. di essere a conoscenza dell’obbligo di aggiornare le carte di circolazione dei veicoli non utilizzati per il 

servizio entro 60 giorni dalla data di cessazione dell’attività. 

Data _________________________ 

Firma 
____________________________________ 


