
 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL RUOLO PROVINCIALE DEI CONDUCENTI DI VEICOLI O NATANTI ADIBITI AD 
AUTOSERVIZI PUBBLICI NON DI LINEA 

(L. n. 21/1992 – L.R. n. 3/2002; Delibere G.R. n. 301 del 26/1/2001, n. 627 del 8/2/2001, n. 95 del 10/4/2014 e n. 537 del 
10/11/2014) 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ C.F. ________________________ 

Nato/a a __________________________________________________________ il ____________________ 

Residente a ________________________________________________ prov. ___________CAP ________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ____________ 

Cellulare ________________________________________ Tel. ____________________________________ 

Email ___________________________________________________________________________________ 

Pec ____________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione nel ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea per la/le 
seguente/i sezione/i: 

□ conducenti di autovetture e motocarrozzette (sez. A) 

□ conducenti di veicoli a trazione animale (sez. B) 
□ conducenti di natanti (sez. C) 

□ conducenti di autovetture (sez. D) 

□ conducenti di motocarrozzette (sez. E) 

 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445 
 

□ di essere cittadino italiano  

ovvero  
□ cittadino di uno Stato membro dell’Unione europea (__________________________________); 
 ovvero  
□ cittadino di altro Paese (__________________________________________________________);  

□ di essere residente nel Comune di __________________________________________________ ( ____ ) 

Cap _________ Via _________________________________________________________________ n. ____ 

 

Marca da bollo 

€ 16,00  

(anche assolta in modo virtuale) 



□ di aver eletto il proprio domicilio professionale, ai sensi degli artt. 43 e 47 del Codice civile e dell’art. 16 della L. 

21/12/1999 n. 526, nel Comune di ______________________________________________ ( ____ ) Cap 

_________ Via _________________________________________________________________ n. ____ 

Presso __________________________________________________________________________________ 

(da compilare solo se la residenza non è in provincia di Caserta) 

 
□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale ed, in particolare, di: 

 non aver subito condanne definitive per reati che comportino l’interdizione della professione di 
conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi pubblici non di linea, salvo che sia intervenuta 
riabilitazione; 

 non aver subito provvedimenti adottati ai sensi del D.Lgs. n. 159/2011; 

 non essere stato dichiarato fallito, fatta salva la cessazione degli effetti del fallimento, ai sensi dell’articolo 
120 del R.D. n. 267/1942; 

 non aver subito condanne definitive per reati non colposi che comportino la condanna a pene restrittive 
della libertà personale per un periodo complessivamente superiore a due anni e salvi i casi di 
riabilitazione o altro atto avente valenza riabilitativa; 

 non aver subito sanzioni per infrazioni gravi e ripetute alle regolamentazioni riguardanti le condizioni di 
retribuzione e di lavoro di eventuali dipendenti, ed in particolare le norme relative alla sicurezza stradale 
e dei veicoli. 

□ di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale avendo: 

  
solo per i conducenti di motocarrozzette e autovetture 
 

conseguito: 
 

o il C.A.P.  tipo ________ (Certificato di Abilitazione Professionale di cui all’art. 310 del D.P.R. n. 495 del 

16/12/1992 ed all’art. 116 del D.lgs n. 285 del 30/04/1992 n. _____________ rilasciato dall’Ufficio 

Provinciale della M.C.T.C. di ___________________________   il _______________ e valido fino al 

_________________ 

 
e di aver superato: 
 

o l’esame di idoneità all’esercizio del servizio di conducenti di autovetture, taxi o noleggio con conducente, 
o di veicoli a trazione animale o di natanti, in data _______________, presso la Regione Campania; 
 
 
solo per i conducenti di natanti o veicoli a trazione animale: 

 
aver superato: 

o l’esame di idoneità all’esercizio del servizio di conducenti di autovetture, taxi o noleggio con conducente, 
o di veicoli a trazione animale o di natanti, in data _______________, presso la Regione Campania; 
 

□ di trovarsi, al 26/01/2001, in una delle seguenti condizioni che consente l’iscrizione di diritto 

 



o essere titolare di licenza per l’esercizio del servizio di taxi, n. ________ rilasciata in data _________ dal 

Comune di ____________________________________________________________________; 

o essere stato titolare di autorizzazione per l’esercizio di noleggio con conducente n. ___________ rilasciata 

in data _____________ dal Comune di _________________________________________; 

o aver esercitato, per almeno sei mesi precedenti l’attività di conducente per la sezione richiesta, in qualità 

di collaboratore familiare, dal ______________ al _____________, sulla base di regolare licenza o 

autorizzazione n. ____________ rilasciata in data ______________ dal Comune di _______________ al 

sig.________________________ nato a __________________ il __________;   

o aver esercitato, per almeno sei mesi precedenti l’attività di conducente per la sezione richiesta, in qualità 

di sostituto alla guida, dal ______________ al _____________, sulla base di regolare licenza di taxi n. 

____________ rilasciata in data ______________ dal Comune di _______________ al 

sig.__________________________________________ nato a __________________ il _________;  

o aver esercitato, per almeno sei mesi precedenti l’attività di “autista” alle dipendenze dell’impresa 

___________________________________ (titolare di licenza o autorizzazione n. ____________ rilasciata 

in data ______________ dal Comune di ______________________________)  alla guida di veicoli 

immatricolati  per l’uso di terzi dal ________________ al _____________;  

 
Allegati: 

o fotocopia di un  documento di riconoscimento in corso di validità; 
o fotocopia del permesso di soggiorno (per i cittadini stranieri non appartenenti all’UE); 
o ricevuta versamento bolli e diritti di segreteria; 
o dichiarazione sostitutiva Piano Anticorruzione 
 

Facoltativi 
o fotocopia attestato superamento esame di idoneità presso la Regione Campania; 
o fotocopia del certificato di abilitazione professionale (C.A.P.); 

 
 per coloro che richiedono l’iscrizione di diritto (facoltativi): 

o licenza di taxi; 
o attestato del Comune; 
o autorizzazione al noleggio con conducente; 
o attestato contributi Inps; 
o attestato contributi Inail 

  

Caserta,___________________    

Firma del dichiarante _____________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

PIANO ANTICORRUZIONE 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ C.F. ________________________ 

Nato/a a __________________________________________________________ il ____________________ 

Residente a ________________________________________________________ prov. ________________ 

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ____________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
 

D I C H I A R A 
 

o di impegnarsi a non offrire somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, sia 
direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio di atti e provvedimenti o al fine 
di distorcere l’espletamento corretto della successiva attività o valutazione da parte della Camera di 
Commercio di Caserta; 

o di impegnarsi a denunciare immediatamente al Responsabile della prevenzione della corruzione della 
Camera di Commercio di Caserta ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità ovvero offerta di denaro o 
offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti dei propri 
rappresentanti o dipendenti, di familiari dell’imprenditore o di eventuali soggetti legati all’impresa da 
rapporti professionali; 

 
eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra il richiedente l’iscrizione ed i dirigenti ed i dipendenti 
dell’amministrazione ed, in particolare (barrare la casella corrispondente): 
 

o non esistono relazioni di parentela tra il richiedente l’iscrizione ed i dirigenti ed i dipendenti della Camera 
di Commercio di Caserta; 

o esistono relazioni di parentela tra il richiedente l’iscrizione ed i dirigenti ed i dipendenti della Camera di 
Commercio di Caserta, quali _________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 
 
Luogo e data ________________________________ 

Firma 

                                                                                           ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
MODALITA’ DI RICHIESTA  
 
La presente richiesta, debitamente compilata e firmata, può essere presentata agli sportelli della Camera di 
Commercio di Caserta oppure a mezzo pec all’indirizzo: suapruoliverifiche@ce.legalmail.camcom.it.  
 
DIRITTI E BOLLI  
Diritti di segreteria: €. 31,00  
Imposta di bollo: € 16,00  
I diritti di segreteria e i bolli possono essere pagati direttamente allo sportello, all’atto della presentazione della 
domanda, o attraverso la piattaforma PagoPA. 
L’utente riceverà, via e-mail (e non PEC), un Avviso di pagamento pagoPA . 
Per generare, emettere e recapitare tale avviso occorre inviare un’e-mail (non PEC) 
all’indirizzo info@ce.camcom.it , indicando come oggetto “Richiesta emissione Avviso di pagamento” e 
riportante i seguenti dati: 
 
- servizio camerale da erogare; 
- codice fiscale (destinatario avviso); 
- nome e cognome (destinatario avviso); 
- indirizzo (destinatario avviso); 
- e-mail (destinatario avviso). 
 
Ricevuto l’avviso di pagamento pagoPA, (recapitato all’indirizzo indicato come “destinatario avviso”) l’utente 
potrà effettuare il pagamento di quanto dovuto presso tutti gli sportelli fisici e virtuali accreditati alla piattaforma 
(ex: Tabaccheria, Ricevitoria, Sportelli postali, Banche). 
 
Tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali.  

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n° 196 del 30 giugno 2003 si informa che i dati personali forniti a questa 
CCIAA nell’ambito del procedimento cui è inserita la presente istanza, saranno oggetto di trattamento, svolto con 
o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa istitutiva dei registri, albi, ruoli, elenchi e 
di quant’altro gestito dalla Camera. Di tale trattamento è titolare la CCIAA di Caserta. I dati saranno resi 
disponibili a terzi, nei limiti e nelle modalità previsti dalla normativa vigente, nonché agli altri soggetti del sistema 
Camerale. 

 

mailto:info@ce.camcom.it

