
TRASFERIMENTO AD EREDI -TAXI/NCC 

Al Comune di Civitavecchia    

Servizio Attività Produttive 

Il/La  sottoscritt  __________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il _____________________________ 

e residente a _________________________ ____in via __________________________________ n. ______ 

C.A.P. _________, C.F. ___________________________________  Tel. _____________________________ 

Fax_______________________e.mail_________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________ _____________________________ 

quale EREDE appartenente al nucleo familiare del titolare della licenza TAXI n._____  deceduto/a in data 

 ___ ______________ DICHIARA di voler trasferire la titolarità della licenza al Sig./Sig.ra________________ 

___________________________________________nato a __________________________ il ___________ 

e residente a _________________________ ____in via __________________________________ n. ______ 

C.A.P. _________, C.F. ___________________________________  Tel. _____________________________ 

Fax_______________________e.mail_________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________________ _____________________________ 

in possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa. 

Civitavecchia, lì _______________________________     Firma ____________________________________ 

     DICHIARAZIONE 

Il/La  sottoscritt  __________________________________________________________________________ 

Consapevole  di quanto prescritto dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può  

andare incontro nel caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria  personale responsabilità, DICHIARA 

che al momento del decesso del Sig./Sig.ra_____________________________________________________ 

il nucleo familiare era composto da (indicare nome cognome, data e luogo di nascita e residenza di tutti i 

componenti il nucleo familiare): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali previste dagli artt.495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o 

mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 

Civitavecchia lì _______________________                              Firma _____________________________ 

Il/la sottoscritto/a , ai sensi del D. Lgs 196/2003, presta proprio consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo  svolgimento dei 

servizi di competenza del Comune di Civitavecchia. 

Civitavecchia lì _______________________                              Firma _____________________________ 



allegare fotocopia documento identità del firmatario. 

Documentazione per il trasferimento di licenza/autorizzazione ad eredi: 

Modulo compilato in tutte le sue parti 

Certificato di decesso del titolare di licenza/autorizzazione 

Certificato dello stato di famiglia al momento del decesso del titolare 

Atto notarile da cui si evinca la rinuncia da parte di tutti gli aventi diritto a subentrare nell’attività, a favore 

dell’unico erede designato 

Atto di assenso sottoscritto da tutti gli aventi diritto e fotocopia del documento d’identità  

Licenza/autorizzazione del titolare deceduto 

Iscrizione alla Camera di Commercio, ruolo conducenti servizio pubblico non di linea, dell’erede designato. 

Autocertificazione dell’erede 

 


