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Marca 
bollo 

 
 

 
 
 
 
Spett.le 
PROVINCIA DI BIELLA 
Servizio Trasporti 

 
 

Richiesta di trasferimento dei locali dell’attività di consulenza per la 
circolazione dei mezzi di trasporto (Legge 264/91 – DM 09/11/1992)  

 
 
ATTENZIONE  
Questo modulo contiene Dichiarazioni Sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 - Testo Unico sulla 
documentazione amministrativa -. Il sottoscrittore è consapevole delle Sanzioni Penali e Amministrative previste dall'art. 76 del 
Testo Unico in caso di Dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il 
sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l'Amministrazione Provinciale procederà ai 
controlli previsti dall'art. 71 del Testo Unico (determinazione n. 63 del 15/01/2007 del Dirigente del Settore Pianificazione Territoriale). 
I controlli saranno svolti su tutte le dichiarazioni presentate. 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
nato a _____________________________________ (prov. _________) il __________________ 

C.F._________________________________residente in ______________________ (prov. ___) 

Via ___________________________________________ n. _____  

Titolare/legale rappresentante della Impresa/Società: 

ragione sociale _____ ___________________________________________________________ 

con sede legale in ____________________________ (prov.) ____ P.IVA __________________ 

Via _________________________________________________________ n. ____ CAP_______ 

Recapito telefonico________________________  FAX ____________________________ 

e-mail (ordinaria) _________________________________________________ 

e-mail (casella PEC) ______________________________________________ 

COMUNICA 

Di voler trasferire l’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di  trasporto denominata: 

 

 

dai locali ubicati nel Comune di _______________________________________________________ (___) 

via  ___________________________________________________________ n.________ CAP_________ 

ai locali ubicati nel Comune di _______________________________________________________ (___) 

via  ___________________________________________________________ n.________ CAP_________ 

Recapito telefonico________________________ FAX  ____________________________ 

DICHIARA 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio del legale rappresentante (ai sensi art. 47 DPR N.445/2000) 

 

 che i  NUOVI locali dello studio di consulenza sono: 
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 di proprietà di _______________________________; 

 in locazione con contratto con validità fino al _____________________; 

 altro: ____________________________________________________________________. 

ole_________sub_____________ 

oggetto  del trasferimento dell’attività: (barrare una delle seguenti alternative) 

 

la certificazione di agibilità prot. N. 

__________ dal Comune di_________________; 

ilità al Comune 

___________________________________ senza aver ricevuto risposta; 

_dell’Albo Professionale di____________________atestante l’agibilità dei 

locali in questione; 

ssun pregiudizio può derivare dall’esercizio dell’attività alla 

tutela dei valori storico-artistici e ambientali; 

 

C H I E D E 

l’autorizzazione al trasferimento dell’attività nei locali sopra indicati 

itato, relativa ai locali aventi i requisiti di cui 

tale specifica 

ntratto di locazione, altro: _____________________); 

 Copia di un documento d’identità del richiedente  

 

 che i  NUOVI locali, identificati al N.C.E.U. foglio___________mappa

 agibili avendo ottenuto in data _________________ 

___

oppure: 

 che i locali costruiti in data__________________, successiva al 28/12/1994, sono agibili 

essendo maturato il silenzio - assenso previsto dal D.P.R. 425 del 22/04/1994, in quanto 

trascorsi 45 gg.    dalla data di presentazione della richiesta di agib

di_

oppure: 

 che per i locali costruiti in data_________________, antecedente al 28/12/1994, è 

impossibilitato ad ottenere dal Comune di_______________________la certificazione di 

agibilità e pertanto allega alla presente istanza, dichiarazione del tecnico 

abilitato___________________________________________ iscritto al 

n._______________

 

 che i locali rispettano le norme vigenti in materia igienico-sanitaria, urbanistica ed edilizia, nonché quelle 

sulle destinazione d’uso dei locali e che ne

 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

 Planimetria, scala 1:100, redatta e firmata da tecnico abil

all’art. 1 del Decreto del Ministro dei Trasporti 09/11/1992; 

 Certificato di conformità dei locali adibiti all’attività di consulenza ed in funzione di 

destinazione, agli strumenti urbanistici ed ai regolamenti comunali, rilasciato dal Comune. 

 Titolo di godimento dei locali ( atto di proprietà, co



 
Data ______________________  Firma* ______________________________________ 

(*) La sottoscrizione dell'istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento 
D identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere è 
soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento 
d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere 
accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d'identitá non scaduto. 
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PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 

Il sottoscritto____________________________________in qualità di dipendente dell’Amministrazione 

Provinciale di Biella, attesta che: 

 la firma in calce alla domanda è stata apposta in sua presenza in data __________________; 

 Il sottoscrittore è stato identificato a mezzo esibizione di ______________________________________ 

rilasciata da ________________________________________________ in data __________________; 

 la domanda e le eventuali dichiarazioni allegate sono pervenute per mezzo del sistema postale o a mani 

dell'interessato o di terzi già sottoscritte e corredate della copia fotostatica del documento di identità del 

sottoscrittore. 

 

 

TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO _______________________________________ 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI Del D.Lgs. 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e 
informatizzati della Provincia di Biella, Settore Pianificazione e Sicurezza del Territorio, Servizio Trasporti, 
Via Quintino Sella n. 12, 13900 Biella, secondo le disposizioni previste dal D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 (Codice 
in materia di protezione dei dati personali). Il conferimento dei dati e' obbligatorio ed e' finalizzato allo 
svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge n. 298/74 e di regolamento. I dati conferiti 
potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita' di carattere istituzionale, 
nel rispetto della normativa anzidetta. Titolare del trattamento dei dati e' la PROVINCIA DI BIELLA, a cui 
l'interessato puo' sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 30/06/2003. 
 
 
SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI 

_l_ sottoscritt________________________________________ delega a presentare la domanda in sua vece 

il sig._____________________________________ nato a _________________________ il ____________. 

Informa il delegato che è tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di 

identità per i controlli previsti dalla legge. 

Data ______________________ Firma________________________________ 
 
PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO 

ESTREMI DELL'EVENTUALE DELEGATO CHE PRESENTA LA PRATICA 

Cognome e nome_______________________________________________________________________ 

estremi di un documento di riconoscimento___________________________________________________. 
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