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Provincia di Pavia
p.zza Italia, 2
27100 PAVIA 

Segnalazione Certificata di modifica/variazione/cessazione

dell’attività di noleggio di autobus con conducente
(ai sensi dell’art. 19 Legge n. 241/1990, della Legge n. 218/2003

e del Regolamento Regionale n. 6/2014)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ Prov. (____) il ______/______/______

residente in _____________________________________________________________________ Prov. (____)

via ______________________________________________________________________________  n. ______

C.F. ____________________________________         in qualità di     □ titolare     □ legale rappresentante 

dell’Impresa  “______________________________________________________________________________”

cod. fisc. e/o p.iva __________________________________________________________________________

con sede legale in ________________________________________________________________ Prov. (____)

via ______________________________________________________________________________  n. ______

tel. ______________________________     e–mail ________________________________________________

e pec _____________________________________________________________________________________

oppure

con principale organizzazione aziendale (intesa come stabile organizzazione ai sensi dell’art. 162 del

T.U.I.R.) in ______________________________________________________________________ Prov. (____)

via ______________________________________________________________________________  n. ______

tel. ______________________________     e–mail ________________________________________________

e pec _____________________________________________________________________________________

oppure

operante in Lombardia in via continuativa, sulla base di un contratto che prevede:

□   una durata del servizio superiore a 30 giorni 

oppure 

□   la ripetizione del servizio per più di dieci volte

iscritta alla CCIAA di  ________________________________________________________________________

n. Repertorio Economico Amministrativo (REA) ___________________________dal ______/______/______

n. di matricola aziendale INPS  ________________________________________________________________

in relazione all’attività di NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE avviata con S.C.I.A. presentata alla

Provincia di Pavia prot. n. _____________ del ______/______/______ iscrizione nel Registro regionale al

n. ____________________
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segnala
ai sensi dell’art. 19 della Legge n. 241/1990, della Legge n. 218/2003

e del Regolamento Regionale n. 6/2014

� la modifica dell’attività esistente, riguardante:

□ trasferimento della sede legale

collocazione precedente: _____________________________________________________________

nuova collocazione: __________________________________________________________________

□ trasferimento della principale organizzazione aziendale

collocazione precedente: _____________________________________________________________

nuova collocazione: __________________________________________________________________

□ variazione di un mezzo utilizzato:

□ mezzo/i dismesso/i:  ______________________________________________________________

e sostituito con mezzo/i nuovo/i ____________________________________________________

□ mezzo/i dismesso/i senza sostituzione: _______________________________________________

□ mezzo/i nuovo/i senza sostituzione:  _________________________________________________

come da Allegato 1) riportante la situazione aggiornata del parco mezzi;

□ per le imprese che esercitano anche servizi di trasporto scolastico, la disponibilità dei mezzi

immatricolati in uso di terzi che rispettano i requisiti previsti dall’art.10 bis commi 1 e 6, come

da Allegato 1) riportante la situazione aggiornata del parco mezzi;

□  aree o strutture atte al rimessaggio:

come  da  Allegato  2)  riportante  la  situazione  aggiornata  delle  aree  o  strutture  atte  al

rimessaggio;

□  variazione del personale conducente: 

come da Allegato 3) riportante la situazione aggiornata del personale conducente.

� la variazione dell’attività, riguardante:

□  cambio di ragione sociale:

precedente denominazione sociale: ___________________________________________________

nuova denominazione sociale: ________________________________________________________

□  perdita/modifica dei requisiti:

indicare ogni fatto che implichi la perdita o il mutamento dei requisiti:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

□  modifica della struttura aziendale:

indicare ogni fatto che implichi la modifica della struttura aziendale:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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� il subingresso: 
denominazione/ragione sociale ___________________________________________________________

tipologia  _____________________________________________________________________________

sede legale: Comune di ____________________________________________ (Prov. ____) CAP ______

via __________________________________________________________________________ n. ______

c.fisc./p.iva ___________________________________________________________________________

a far tempo dal giorno ______/______/______

a seguito di  ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

specificare altre cause __________________________________________________________________

il subingresso avviene ___________________________________________________________________

data fine gestione  ______/______/______

� la sospensione / ripresa dell’attività:

□  l'attività verrà sospesa dal far tempo dal giorno

motivazione _______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

□  l'attività precedentemente sospesa verrà ripresa a far tempo dal giorno ______/______/______

data fine sospensione ______/______/______

� la cessazione dell’attività a far tempo dal giorno ______/______/______

motivazione ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

dichiara 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000

di attestare la completezza e la veridicità delle informazioni e dei dati contenuti nell’elenco dei mezzi

impiegati nel servizio di noleggio (Allegato 1), nell’elenco delle aree o strutture atte al rimessaggio dei

mezzi (Allegato 2) e nell’elenco del personale (Allegato 3); 

e allega la seguente documentazione:

□ elenco dei mezzi impiegati nel servizio di noleggio (Allegato 1);

□ elenco delle aree o strutture atte al rimessaggio dei mezzi (Allegato 2);

□ elenco del personale conducente impiegato nel servizio di noleggio (Allegato 3);

□ copia del documento di identità del sottoscrittore in corso di validità (Allegato 4);
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□ (nel caso di soggetto richiedente cittadino extracomunitario) copia del permesso di soggiorno (Allegato 5); 

□ copia del contratto per le imprese che operano in Lombardia in via continuativa (Allegato 6).

luogo e data ____________________________________firma _____________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO

UE 679/2016 - REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI (GDPR)

In relazione alla raccolta dei dati personali che la Provincia di Pavia si appresta a fare nel rispetto di
quanto previsto dalla vigente normativa, La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento citato, di
quanto segue:
Trattamento
Per trattamento si intende “qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o  senza l'ausilio di
processi  automatizzati  e  applicate  a  dati  personali  o  insiemi  di  dati  personali,  quali  la  raccolta,  la
registrazione,  l’organizzazione,  la  strutturazione,  la  conservazione,  l’adattamento  o  la  modifica,
l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra
forma di  messa a disposizione,  il  raffronto  o l’interconnessione,  la  limitazione,  la  cancellazione  o la
distruzione”  (articolo  4  del  RGPD).  A  seguito  della  raccolta  dei  suoi  dati  personali  avrà  inizio  il
trattamento degli stessi da parte di questo Ente.
I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali attribuite
dalla normativa vigente a questo Ente (Art. 6.1 lettera “e” del RGPD) in relazione al procedimento in
oggetto.
Titolare del Trattamento
Il Titolare del Trattamento è la Provincia di Pavia con sede in Pavia, Piazza Italia n. 2.
Responsabile del Trattamento  
Il Responsabile dello specifico trattamento dei Suoi dati qui raccolti, in quanto designato dal Titolare, è Il
Dirigente  del  Settore  Lavori  Pubblici,  Edilizia  e  Mobilità,  telefono  0382/597256,  e-mail:
antonio.massaro@provincia.pv.it, pec:  provincia.pavia@pec.provincia.pv.it  al quale potrà rivolgersi  per
l’esercizio dei diritti dell’interessato.
L’elenco completo e aggiornato di eventuali altri Responsabili che trattano i Suoi dati – in esecuzione di
rapporti di lavoro o convenzionali o di collaborazione con la Provincia di Pavia per lo svolgimento delle
funzioni istituzionali inerenti al presente trattamento - è disponibile presso l’Ente.
Responsabile della Protezione dei Dati
Il  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  Personali  della  Provincia  di  Pavia,  in  quanto  designato  dal
Titolare ai sensi dell’articolo 39 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati e unico per tutto
l’Ente, è HyperGrid Srl, contattabile all’indirizzo dpo@hypergrid.it.
Ulteriori informazioni relative alla presente informativa possono essere visionate accedendo all’apposita 
sezione sul sito istituzionale dell’Ente al seguente indirizzo: https://www.provincia.pv.it/informativa

luogo e data ____________________________________firma _____________________________________


