
AL COMUNE DI RAGUSA

RESPONSABILE SUAP

Il sottoscritto_____________________________nato a________________________

il_______________e residente a ________________in Via_____________________

n. _____________, dichiara:

• Di essere titolare della licenza/autorizzazione n°_______per l’esercizio di:

  Servizio pubblico di piazza TAXI

       Noleggio con conducente NCC

• Che  il  veicolo,  regolarmente  collaudato  (  allegare  fotocopia  carta  di
circolazione ), per l’ esercizio della sopra distinta attività è il seguente: 

• Tipo di veicolo e marca___________________________________________

• Targa del veicolo________________________________________________

CHIEDE

Il rilascio del nulla-osta per lo scollaudo e/o demolizione del veicolo sopra indicato 
ed il collaudo dello stesso: 

• Tipo di veicolo e marca________________________________________

•  Targa del veicolo_____________________________________________

Ragusa, lì _________________
                                                                                         Il Richiedente
               
                                                                             __________________________

Questo modulo ( C ) è stato predisposto dal SUAP revisione 07/01/2014 


