
                   

                                                                      AL COMUNE DI TRIESTE

                                                                  DIPARTIMENTO SERVIZI FINANZIARI, TRIBUTI,
                                                                  PARTECIPAZIONI, ATTIVITÀ ECONOMICHE
                                                                  Servizio Attività Economiche 
                                                                  P.O. Commercio, artigianato e strutture ricettive
                                                                  Ufficio Taxi NCC
                                                                  PEC   comune.trieste@certgov.fvg.it

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI  CONCORSO
PUBBLICO PER TITOLI PER  L'ASSEGNAZIONE  IN SOSTITUZIONE DI
N.10  AUTORIZZAZIONI   PER   L'ESERCIZIO   DEL   SERVIZIO   DI
NOLEGGIO  CON  CONDUCENTE  MEDIANTE  AUTOVETTURA  FINO  A
NOVE (9) POSTI (COMPRESO IL CONDUCENTE) 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a ____________________________il_________________________________

residente a _________________________prov._____________________________

in _________________________________________________________________

C.F. _________________________________cellulare_________________________

indirizzo email________________________________________________________

indirizzo  pec  obbligatorio  a  cui  far  pervenire  le  comunicazioni  relative  al
concorso____________________________________________________________

responsabile del procedimento: dott.ssa MASTROGIOVANNI Giuseppa*
struttura incaricata dell'istruttoria: P.O. Commercio Artigianato Strutture Ricettive - tel. 040/6754823
email: taxi.ncc  @comune.trieste.it   
PEC: suap.trieste@certgov.fvg.it 
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Marca
da bollo

da  16,00€



CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso per soli titoli per l’assegnazione di n° 10
autorizzazioni per il servizio NCC mediante autovettura  fino a 9 (nove) posti (compreso il
conducente) , indetto dall’Amministrazione Comunale di Trieste.

A tal fine, e sotto la sua personale responsabilità, anche penale, in caso di dichiarazioni
mendaci, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei
suoi riguardi, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 28.12.2000, n. 445, le sanzioni previste dal codice
penale e dalle norme speciali in materia di falsità negli atti, e consapevole che, a norma
dell’art  75  dello  stesso  decreto,  il  dichiarante  decade  dai  benefici  eventualmente
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi
degli artt. 46 e 47 di detto decreto

DICHIARA
 di  essere in possesso dei  requisiti  di  ammissione come indicati  all’art. 2 del  bando di
concorso e precisamente : 

• di  essere  cittadino/a  italiano/a  ovvero  del  seguente  Stato  dell’Unione  Europea
___________________  o  di  altro   Stato  ________________________  che
riconosca  ai  cittadini  italiani  il  diritto  di  prestare  attività  per  servizi  analoghi
risultante da idonea dichiarazione;

• di essere in possesso dei titoli previsti e obbligatori per la guida delle autovetture
NCC – patente B e Certificato Abilitazione Professionale per guida NCC

• di essere iscritto/a al ruolo dei conducenti di veicoli o natanti adibiti ad autoservizi
pubblici non di linea, istituito presso le C.C.I.A.A. della Venezia Giulia al n°_____
sezione_______________dal____________________ai sensi dell’art. 7 della L.R.
05.08.1996 n°7

• di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento del servizio
• di essere esente dagli impedimenti soggettivi al rilascio del titolo di cui all’art.27 del

Regolamento Comunale  disciplinante  il  servizio  di  cui  all’oggetto e  riportati  per
esteso dall’art. 2 lett. e) del bando

• di essere proprietario/a o di avere la disponibilità in leasing ovvero di impegnarsi ad
acquistare il seguente mezzo immatricolato o da immatricolare per “servizio NCC” 
marca ____________________modello______________________________
targa(*)______________________anno immatricolazione(*)_______________
classe euro_______________ alimentazione____________________________

• di avere o di impegnarsi ad acquisire la disponibilità di una rimessa sita nel territorio
comunale alla via _________________________________________________
______________________________________________________________

• di non trovarsi in nessuna delle situazioni di incompatibilità previste dal comma 2
dell’art.12 della L.R. 5 agosto 1996, n.27 e riportate per esteso dall’art. 2 lett. h) del
bando e di  non essere titolare di   licenza taxi  (Regolamento Comunale, art. 26,
comma 1, lettera H)
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• di non aver trasferito altra autorizzazione NCC o Taxi nei cinque anni precedenti la
data di pubblicazione del bando (Regolamento Comunale, art. 26, comma 1, lettera
E)

• di impegnarsi a non esplicare altra attività lavorativa che limiti il regolare svolgimento
del  servizio  che  costituisca  impedimento  soggettivo   ai  sensi  dell’art.27  del
Regolamento comunale vigente

• di aver letto e di accettare tutte le disposizioni del bando di concorso e del vigente
Regolamento Comunale per il servizio di noleggio con conducente , approvato con
Deliberazione Consiliare n. 7 dd. 10 marzo 2014;   

• di essere a conoscenza del divieto di cessione dell’autorizzazione NCC prima che
siano trascorsi 5 anni dall’assegnazione

(*) dati da inserire solo per veicoli già immatricolati

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di avvalersi dei seguenti titoli valutabili a norma dell’art.
4 del  bando di concorso:

A) Residenza 
 nel Comune di Trieste  _______________________________________________

 nella Provincia di Trieste_______________________________ (indicare il Comune)

nella Regione Friuli Venezia Giulia _________________________(indicare il Comune)

B)  Essere  stato  dipendente  per  mesi  ___________di  un’impresa  di  noleggio  con
conducente o di aver esercito servizio di taxi in qualità di sostituto alla guida e/o seconda
guida

C) Possesso di autovettura appositamente attrezzata come da vigenti disposizioni di legge
per il trasporto di persone con disabilità ovvero dichiarazione di impegno ad avere la dispo-
nibilità di una autovettura così attrezzata  si        no 

D)  Iscritto  alle  liste  di  mobilità__________________________________________
___________________________________________________________________

In attesa di occupazione _________________________________________________

E) Classificazione Veicolo ________________________________________________

F) Punti sulla patente di guida _____________________________________________

G) Figli a carico _______________________________________________________

H) Titolo di Studio _____________________________________________________
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I.a) Conoscenza certificata lingua inglese _____________________________________

I.b) Conoscenza certificata ulteriore lingua straniera ____________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di avvalersi dei seguenti titoli di preferenza a parità di
punteggio 

- numero di figli a carico_________________________________________________
- presenza nel nucleo familiare di persone con disabilità a carico del/della richiedente (spe-
cificare se una o più e il grado di parentela)___________________________________
- età_______________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di esse-
re informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale
le presenti dichiarazioni vengono rese.

Data ______________________________

___________________________________

(Firma  per esteso e leggibile) 

           
ALLEGATI OBBLIGATORI

• copia documento identità se alla presente domanda viene apposta firma autografa
• copia permesso soggiorno per i cittadini extracomunitari e idonea documentazione

attestante il diritto dei cittadini italiani di prestare attività per servizi analoghi nel lo-
ro paese di provenienza

• certificazione medica di non essere affetto da malattie incompatibili con l’esercizio
del servizio con data non antecedente a tre mesi dalla presentazione della domanda.

ALLEGATI FACOLTATIVI 

È  consigliato allegare alla domanda la documentazione relativa al  possesso dei titoli  di-
chiarati per consentire la formazione della graduatoria in tempi brevi
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 Atto n. 614 del 10/03/2025

Questo documento è stato firmato da:

Elenco firmatari
ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

NOME: FRANCESCA DAMBROSI
CODICE FISCALE: ***********
DATA FIRMA: 10/03/2025 16:57:55


