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PROVINCIA DI LECCE 
SERVIZIO PIANIFICAZIONE SERVIZI DI

TRASPORTO E MOBILITA’ 

Studio di consulenza per la circolazione 
dei mezzi di trasporto 

Istanza per il trasferimento della sede 

_l_ sottoscritt__  ____________________________________________________________________ 

nat_ a ________________________________________________ (_____) il ____/____/________ 

c.f. ______________________________ residente in ________________________________ (____)

c.a.p. ___________ indirizzo __________________________________________________________

titolare/legale rappresentante dell’impresa/società _________________________________________

p.iva. ___________________ sede legale in ________________________________________ (____)

c.a.p. ___________ indirizzo ____________________________________________________

telefono _____________________ pec __________________________________________________

email ________________________________________

CHIEDE 

in qualità di titolare dello studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto denominato 

__________________________________________________________________, sito nel comune di 

__________________________________________________________, di poterne trasferire la sede 

dai locali ubicati all’indirizzo ___________________________________________________________ 

ai locali ubicati all’indirizzo ___________________________________________________________ .  

Il sottoscritto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n° 445/2000, sotto la personale responsabilità 

DICHIARA 

- che i locali sono nella disponibilità dell’impresa/società per (barrare):

□ proprietà

□ locazione

□ comodato

□ altro diritto reale _______________________________________;

- che i locali rispettano i criteri di cui all’art. 1 del D.M. 9 novembre 1992;

- che l’impresa ha assolto tutti gli adempimenti e gli obblighi in materia di igiene e sicurezza sul lavoro.

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- di essere consapevole che l’ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione

esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (art. 10

della L. 31 dicembre 1996 n° 675);
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- di essere consapevole delle sanzioni amministrative e penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 28 

dicembre 200 n° 445 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o 

contenenti dati non rispondenti a verità; 

- di essere a conoscenza della decadenza dai benefici conseguenti all’emanazione del provvedimento 

basato su dichiarazione non veritiera; 

- di rendere i dati sotto la propria responsabilità e di essere consapevole che la Provincia di Lecce 

procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR n° 445/2000. 

Data ________________ 

 Firma 

 ____________________________ 

Allegati 

- Fotocopia del documento di identità. 
- Autocertificazione onorabilità. 
- Copia contratto locazione/atto di proprietà dei locali/altra documentazione attestante la disponibilità 

dei locali. 
- Copia autorizzazione precedente.  
- Planimetria dei locali in scala 1:100, datata, timbrata e firmata da un professionista abilitato. 
- Documentazione attestante l’accessibilità dei locali e la regolarità degli impianti elettrici e di 

riscaldamento ove prevista (impianti a gas). 
- Attestazione, relativamente all’uso, della conformità dei locali alle norme edilizie comunali ed alle 

prescrizioni ASL (agibilità). 
- Documentazione attestante l’accessibilità dei locali 
- Attestazione del versamento di € 105,00 da effettuarsi sul Portale dei Pagamenti della Regione Puglia 

https://pagopa.rupar.puglia.it/pa/home.html, Ente beneficiario “Provincia di Lecce”, voce “Servizi di 
trasporto – Trasferimento di sede studio di consulenza nello stesso comune”. 
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