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La presente dichiarazione di inizio di attività deve essere presentata in due copie 
SERVIZI DI TRASPORTO PUBBLICO NON DI LINEA DI TAXI 

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITÀ DI SOSTITUZIONE ALLA GUIDA 
(Articolo 6 Regolamento comunale servizi di trasporto pubblico non di linea – Deliberazione C.C. n. 16/2008; Articolo 10, L. n. 

21/1992; Articolo 6, comma 1 lettera a), D.L. n. 223/2006) 

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.* ________________ dal _____________________________ essendo a 
conoscenza del fatto che, nel caso in cui io presti dichiarazioni o utilizzi documenti falsi, sono previste le 
sanzioni penali indicate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la mia responsabilità 
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DICHIARO 

ai sensi dell’articolo 6 del Regolamento Comunale dei servizi di trasporto pubblico non di linea, approvato con 
deliberazione C.C. n. 16/2008, la cessazione del rapporto di collaborazione alla guida, a far data dal 
____________________________________ ,da parte del Signor 
Cognome ____________________________________ Nome ___________________________________ 
nato/a _____________________________________________________ il _________________________ 
il quale sottoscrive la dichiarazione allegata alla presente per conferma della cessazione. Dichiaro inoltre di 
essere stato informato per scritto, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003, circa le finalità e 
le modalità del trattamento dei dati, la natura del conferimento e le conseguenze del mancato conferimento dei 
dati, i soggetti ai quali i dati possono essere comunicati, il titolare ed il responsabile del trattamento, i diritti di 
cui all’articolo 7 del DL n. 196/2003. 

 Firma del  collaboratore       Firma del titolare 

Data _________________________ 


