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UFFICIO ALBI RUOLI ED ELENCHI SPECIALI -  
RUOLO PROVINCIALE GESTORI DEL SERVIZIO DI TRASPORTO SCOLASTICO 

(D.G.R. n° 841 del 23/02/2001 - B.U.R.C. n° 16 del 19/03/2001) 
 
 
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE Comuni e altri Enti Locali, Consorzi di Enti Locali, Istituti 
Scolastici Pubblici o Privati 
 

R
ise
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at

o 
al

l’u
ff
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io

 Numero d’iscrizione Protocollo Marca bollo 

data d’iscrizione del 

 
 
__l__ sottoscritt___ ________________________________________________________ nat__ 

a ______________________________(____) il _________________ quale legale 

rappresentante del __________________________________________ con sede in __________ 

______________________________ alla via____________________________ cap _________ 

Codice fiscale__________________________ tel________________ fax __________________ 

 

CHIEDE 

l'iscrizione del suddetto Ente nel RUOLO PROVINCIALE GESTORI DEL SERVIZIO DI 

TRASPORTO SCOLASTICO per USO PROPRIO così come previsto ai punti 10 e 12 della 

D.G.R. 841 del 23/02/2001. 

 

__l__ sottoscritt___, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n° 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi e consapevole che a 

norma dell'articolo 75 dello stesso D.P.R. è prevista la decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

DICHIARA 
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Che l'Ente del quale è legale rappresentante,è in possesso dei requisiti e delle condizioni previste 

dalla delibera regionale 841/2001 sopra richiamata e che l'Ente dispone dei seguenti mezzi per 

l'effettuazione del trasporto scolastico e che gli stessi sono tutti immatricolati ad uso proprio: 
TIPO DI VEICOLO TARGA TITOLO DI GODIMENTO ANNO IMM. POSTI 

     

     

     

     

     

     

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che il servizio è gestito: 

� DIRETTAMENTE DALL'ENTE CON PERSONALE DIPENDENTE 

� AFFIDATO IN ESERCIZIO ALLA DITTA___________________________________ 

AVENTE SEDE IN ______________________ VIA ___________________________  

N° _____  C.A.P.________ IN POSSESSO DEI REQUISITI DI LEGGE ACCERTATI 

IN SEDE DI CONTRATTO DI AFFIDAMENTO. 

Allegati: 

� n° _______ copie fotostatiche carte di circolazione; 

� copia documento di riconoscimento del richiedente; 

� attestazione pagamento diritti di segreteria € 31,00 su CC postale n° 13088810 intestato alla 

C.C.I.A.A. di CASERTA; 

� altro (specificare) ________________________________________________________ 

 

 Data Timbro e Firma 

 _______________________ _______________________________  
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il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 10 

della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 Firma: _________________________________ 

 
 

� La documentazione è stata presentata dall’interessato 

� Per conto del richiedente sig. __________________________________________________ 

Estremi documento riconoscimento _____________________________________________ 

 

Firma dell’addetto_________________________________ 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

� ISTANZA ACCOLTA CON DETERMINA N° ___________ DEL __________________ 

� ISTANZA RESPINTA CON DETERMINA N° ___________ DEL __________________  

 con la seguente motivazione: __________________________________________________  

 notificata in data: _____________________ a mezzo ______________________________  

 Data scadenza termini per ricorrere alla Giunta Camerale (Legge 241/90) ______________  

� RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DOCUMENTAZIONE CON NOTA DEL _________  

 

 Note: ____________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 

  Firma dell’addetto __________________________________________  
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