Al Dirigente del
SERVIZIO PROGETTI DI AREA VASTA

E MOBILITA’ DI SISTEMA

UFFICIO TRASPORTI 



PROVINCIA DI RIMINI 



Via Dario Campana, 64



47922    RIMINI  
Il/la sottoscritto/a __________________________________________nato/a a____________________________________

il ____________________________________ in qualità di*__________________________________________________ dell’Impresa_____________________________________________con sede in __________________________________
via __________________________________________ n.__________(*specificare se titolare, legale rappresentante, socio
              amministratore, socio accomandatario ecc.)
COMUNICA
LE SEGUENTI VARIAZIONI ALL’ALLEGATO B “AUTISTI” DELL’AUTORIZZAZIONE PROVINCIALE PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI NOLEGGIO DI AUTOBUS CON CONDUCENTE:
NUOVI AUTISTI
(qualifica: indicare se lavoratore dipendente o titolare o socio o collaboratore familiare)

(contratto: indicare se a tempo indeterminato oppure a termine o altra tipologia di lavoro temporaneo consentita dalla legge)
· ________________________________________________ nato/a a __________________________

il _____________________ qualifica di __________________________________________________

assunto/a con contratto ________________________________________________________________

con decorrenza dal __________________ (solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato) al ____________
in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con scadenza il __________________.   
· ________________________________________________ nato/a a __________________________

il _____________________ qualifica di __________________________________________________

assunto/a con contratto ________________________________________________________________

con decorrenza dal __________________(solo in caso di rapporto di lavoro a tempo determinato)al______________
in possesso di CQC N. ______________ rilasciata da ____________________________________con 
scadenza il __________________.          ALLEGA FOTOCOPIE PATENTI E CQC   LEGGIBILI
AUTISTI CANCELLATI
· ________________________________________________ nato/a a __________________________

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________

· ________________________________________________ nato/a a __________________________

il _____________________ con la qualifica di ____________________________________________

Dichiara di essere informato che, a seguito delle suindicate variazioni, è tenuto a ritirare il nuovo allegato “B”(elenco autisti) presso l’ufficio trasporti della Provincia di Rimini per la sostituzione del precedente allegato nell’autorizzazione per l’esercizio dell’attività di noleggio autobus con conducente.
     FIRMA
Data ___________________________




____________________________________
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