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I S T A N Z A  DI AUTORIZZAZIONE 

 ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA PER LA 
CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO 

 




Alla Città Metropolitana di Genova 
Direzione Territorio e Mobilità 

Servizio Amministrazione  
Territorio e Trasporti  

Ufficio Trasporti 
Largo F. Cattanei n. 3 

16147 Genova 
 

Presentazione di istanza relativamente a (barrare e compilare la sezione relativa al tipo di istanza che si 

intende avanzare): 

 

□ SEZIONE 1: Presentazione di domanda per la richiesta di autorizzazione volta all’avvio di nuova 

attività di studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto. 

 

□ SEZIONE 2: Presentazione di domanda per la richiesta di autorizzazione volta all’avvio di attività di 

studio di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto per una sede secondaria. 

 

□ SEZIONE 3: Presentazione di domanda di variazione per l’attività di studio per la consulenza alla 

circolazione dei mezzi di trasporto   

 

 

SEZIONE 1 

 

CHIEDE il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi 

di trasporto, ai sensi dell’art. 3 della Legge 8/8/91 n° 264 per la sede operativa sita in 

 

RICHIESTA 
IN BOLLO  

 
€ 16,00 
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____________________ via __________________________________________________________ 

n. __________denominata ____________________________________________________________; 

 

A tal fine dichiara: 
 
1.1 Nel caso di impresa societaria: 

 

□ che l’impresa è in possesso dei requisiti di cui all’articolo 2 Legge 264/91; 
 

□ che il/la signor/ra ____________________________________________________ in qualità di 

_______________________ (indicarne la posizione nell’impresa Art.3 c.3 L.264/91) è in 

possesso dell’attestato di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della legge 264/91 

n.° _____________ conseguito presso ______________ nell’anno ________nonché del 

seguente titolo di studio ______________________________ conseguito nell’A.S.__________ 

presso il seguente istituto scolastico 

_____________________________________________________________.); 

□ che l’impresa dispone di locali idonei alle disposizioni di cui all’articolo 1 del Decreto 9/11/1992 

□ che l’impresa dispone della capacità finanziaria conforme alle disposizioni di cui all’articolo 4 del 

Decreto 9/11/1992; 

 

A tal fine allega: 

 

□ Copia dell’atto costitutivo dell’impresa societaria; 

□ Pianta in scala 1:100 dei locali con indicate le superfici dei locali e le dimensioni principali; 

□ Certificato di idoneità igienico sanitaria dei locali rilasciato dalla competente A.S.L. ovvero da 
professionista abilitato; 

□ Copia del titolo di possesso dei locali (contratto di locazione, proprietà, comodato, ..); 

□ Copia dell’attestato di idoneità professionale; 

□ Dichiarazione resa ai sensi art. 46 e 47 DPR.445/2000 da tutti i soggetti di cui all’articolo 2 
Legge 264/91 secondo lo schema (Allegato 1); 

□ Attestazione di capacità finanziaria redatto secondo il fac-simile (Allegato 2); 

□ Versamento di € 25.82 sul C.C.P. n° 1172, causale “Capo XXIII Capitolo 2468/1” intestato 
alla sezione Tesoreria Provinciale dello Stato di Genova; 

□ Attestazione del versamento di € 70,00 tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. 

□ Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art.89 D. Lgs.159/2011) (Allegato 3); 
 
1.2 Nel caso di ditta individuale: 
 

□ di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 1 Legge 264/91; 
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□ di essere in possesso dell’attestato di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della 

legge 264/91 n.° _____________ conseguito presso ______________ nell’anno ________ 

nonché del seguente titolo di studio ______________________________ conseguito 

nell’A.S.__________ presso il seguente istituto scolastico 

_____________________________________________________________.); 

□ di disporre di locali idonei alle disposizioni di cui all’articolo 1 del Decreto 9/11/1992 

□ di disporre della capacità finanziaria conforme alle disposizioni di cui all’articolo 4 del Decreto 

9/11/1992; 

 

A tal fine allega: 

□ Pianta in scala 1:100 dei locali con indicate superficie dei locali e dimensioni principali; 

□ Certificato di idoneità igienico sanitaria dei locali rilasciato dalla competente A.S.L. ovvero da 
professionista abilitato; 

□ Copia del titolo di possesso dei locali (contratto di locazione, proprietà, comodato, ...); 

□ Copia dell’attestato di idoneità professionale; 

□ Dichiarazione resa ai sensi art. 46 e 47 DPR.445/2000 secondo lo schema (Allegato 1); 

□ Attestazione di capacità finanziaria redatto secondo il fac-simile (Allegato 2); 

□ Versamento di € 25.82 sul C.C.P. n° 1172, causale “Capo XXIII Capitolo 2468/1” intestato 
alla sezione Tesoreria Provinciale dello Stato di Genova; 

□ Attestazione del versamento di € 70,00 tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. 

□ Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art.89 D. Lgs.159/2011) (Allegato 3); 
 

 

SEZIONE 2 

 

DICHIARA di essere in possesso dell’autorizzazione allo svolgimento dell’attività di consulenza dei 

mezzi di trasporto nelle seguenti sedi:  

 

o con provvedimento n______________________ del ___________________________ per la 

sede di _______________________ via ______________________________ n. _______ 

per la quale il titolo di idoneità professionale è posseduto 

da__________________________________________; 

o con provvedimento n______________________ del ___________________________ per la 

sede di _______________________ via ______________________________ n. _______ 

per la quale il titolo di idoneità professionale è posseduto 

da__________________________________________; 
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o con provvedimento n______________________ del ___________________________ per la 

sede di _______________________ via ______________________________ n. _______ 

per la quale il titolo di idoneità professionale è posseduto 

da__________________________________________; 

o con provvedimento n______________________ del ___________________________ per la 

sede di _______________________ via ______________________________ n. _______ 

per la quale il titolo di idoneità professionale è posseduto 

da__________________________________________; 

 

CHIEDE pertanto il rilascio dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione 

dei mezzi di trasporto, ai sensi dell’art. 3 della Legge 8/8/91 n° 264 per l’ulteriore sede operativa sita in 

____________________ via ________________________________________________________ n. 

__________denominata ____________________________________________________________; 

 
A tal fine dichiara: 
 
2.1 Nel caso di impresa societaria: 

 

□ che l’impresa è in possesso dei requisiti di cui all’articolo 2 Legge 264/91; 
 

□ che il/la signor/ra ____________________________________________________ in qualità di 

_______________________ (indicarne la posizione nell’impresa Art.3 c.3 L.264/91) è in 

possesso dell’attestato di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della legge 264/91 

n.° _____________conseguito presso ______________ nell’anno ________ ed è in possesso 

del seguente titolo di studio ______________________________ conseguito 

nell’A.S.__________ presso il seguente istituto scolastico 

_____________________________________________________________.); 

□ che l’impresa dispone di locali idonei alle disposizioni di cui all’articolo 1 del Decreto 9/11/1992 

 

A tal fine si allega: 

□ Pianta in scala 1:100 dei locali con indicate superficie dei locali e dimensioni principali; 

□ Certificato di idoneità igienico sanitaria dei locali rilasciato dalla competente A.S.L. ovvero da 
professionista abilitato; 

□ Copia del titolo di possesso dei locali (contratto di locazione, proprietà, comodato, ...); 

□ Eventuale copia della procura institoria predisposto in capo alla persona in possesso dei 
dell’attestato di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della legge n.° 264/91 
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□ Dichiarazione resa ai sensi art. 46 e 47 DPR.445/2000 da tutti i soggetti di cui all’articolo 2 
Legge 264/91 secondo lo schema (Allegato 1); 

□ Versamento di € 25.82 sul C.C.P. n° 1172, causale “Capo XXIII Capitolo 2468/1” intestato 
alla sezione Tesoreria Provinciale dello Stato di Genova; 

□ Attestazione del versamento di € 70,00 tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. 
 
2.2 Nel caso di ditta individuale: 
 

□ di essere in possesso dei requisiti di cui all’articolo 1 Legge 264/91; 

□ di essere  in possesso dell’attestato di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della 

legge n.° 264/91 n°______ conseguito presso ______________ nell’anno ________ nonché, in 

possesso del seguente titolo di studio ______________________________ conseguito 

nell’A.S.__________ presso il seguente istituto scolastico 

_____________________________________________________________. 

□ di disporre di locali idonei alle disposizioni di cui all’articolo 1 del Decreto 9/11/1992. 

 

A tal fine si allega: 

□ Pianta in scala 1:100 dei locali con indicate superficie dei locali e dimensioni principali; 

□ Certificato di idoneità igienico sanitaria dei locali rilasciato dalla competente A.S.L. ovvero 
da professionista abilitato; 

□ Copia del titolo di possesso dei locali (contratto di locazione, proprietà, comodato, ...); 

□ Copia della procura institoria predisposta in capo alla persona in possesso dei dell’attestato 
di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della legge n.° 264/91 

□ Dichiarazione resa ai sensi art. 46 e 47 DPR.445/2000 secondo lo schema (Allegato 1); 

□ Versamento di € 25.82 sul C.C.P. n° 1172, causale “Capo XXIII Capitolo 2468/1” intestato 
alla sezione Tesoreria Provinciale dello Stato di Genova; 

□ Attestazione del versamento di € 70,00 tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. 
 

SEZIONE 3  

 
COMUNICA ai fini dei conseguenti provvedimenti da parte della Città Metropolitana, che l’attività sarà 

soggetta alla seguente modifica in atto: 

□ Variazione composizione societaria e/o ragione sociale; (*) 

□ variazione responsabile in possesso attestato di idoneità professionale di cui all’art. 5 della 

L.264/91; (**) 

□ Trasferimento sede; (***) 

 
In tal senso si allega la seguente documentazione (selezionare la documentazione funzionale al tipo di 
variazione): 
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(*) 

□ Copia dell’atto notarile di variazione dell’impresa societaria;  

□ Dichiarazione resa ai sensi art. 46 e 47 DPR.445/2000 secondo lo schema (Allegato 1); 

□ Attestazione di capacità finanziaria redatta secondo il fac-simile (Allegato 2); (in caso di 
variazione sociale) 

□ Copia dell’attestato professionale; 
□ copia della procura institoria predisposta in capo alla persona in possesso dei dell’attestato 

di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della legge n.° 264/91 (ove sussista il 
caso) 

□ Copia del titolo di possesso dei locali (contratto di locazione, proprietà, comodato, ecc.) 
volturata 

□ Attestazione del versamento di € 35,00 tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA; 

□ Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art.89 D. Lgs.159/2011) (Allegato 3). 
 
 

(**) 

□ Dichiarazione resa ai sensi art. 46 e 47 DPR.445/2000 secondo lo schema (Allegato 1); 

□ Copia dell’attestato professionale; 

□ copia della procura institoria predisposta in capo alla persona in possesso dei dell’attestato 
di idoneità professionale di cui alla lettera f) dell’art.5 della legge n.° 264/91 (ove sussista il 
caso) 

□ Attestazione del versamento di € 35,00 tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA; 

□ Autocertificazione antimafia (art. 88 co. 4-bis e art.89 D. Lgs.159/2011) (Allegato 3). 
 
 

 
(***) 

 

□ Pianta in scala 1:100 dei locali con indicate superficie dei locali e dimensioni principali; 

□ Certificato di idoneità igienico sanitaria dei locali rilasciato dalla competente A.S.L. ovvero 
da professionista abilitato; 

□ Copia del titolo di possesso dei locali (contratto di locazione, proprietà, comodato, ...); 

□ Attestazione del versamento di € 35,00 tramite lo Sportello dei Pagamenti PAGOPA. 
 
 
Data _________________________ 

 
 

firma del richiedente (leggibile) ______________________________________ 
 
 

N.B. La procedura per il rilascio dell’autorizzazione viene effettuata nei termini dei 30gg di cui alla 
241/90, fatto salvo l’interruzione dei termini derivante dall’acquisizione della documentazione di verifica 
dei requisiti di idoneità morale conformemente alle tempistiche indicate all’articolo 88 D.Lgs 159/11. 
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ALLEGATO 1 Mod.TR02 -2 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 46 e 47 DPR.445/2000) 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il 

___________________ a __________________________________ (Prov.) __________  residente a 

_________________________________________________________ (Prov.) _________________ 

Via/Piazza_______________________________________________ n.________________________ 

Codice Fiscale _________________________________________ in qualità di 

_____________________________dell’impresa ________________________________________ in 

relazione all’istanza di ________________________________________________________________ 

avvalendosi delle norme di cui all’art.46 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa 

di cui al DPR.445/2000 e consapevole della sanzioni previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici 

prevista dall’ art.75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale 

responsabilità 

D I C H I A R A 

□ di essere cittadino italiano o cittadino di uno degli stati membri CEE stabilito in Italia; 

□ di aver raggiunto la maggiore età; 

□ di non aver riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro 
l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria 
ed il commercio, ovvero per i delitti di cui agli articoli 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648 e 
648 bis del codice penale, per il delitto di emissione di assegno senza provvista di cui all’art. 2 
della legge 15/12/90 n° 386, o qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda 
la pena di reclusione non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo a cinque anni, salvo 
che non sia intervenuta sentenza definitiva di riabilitazione 

       oppure 

□ di richiedere gli accertamenti d’ufficio; 
 

□ di non essere stato sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di  
prevenzione 

       oppure 

□ di richiedere gli accertamenti d’ufficio; 
 

□ di non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito, ovvero non sia in corso, nei suoi 
confronti, un  procedimento per dichiarazione di fallimento   
oppure 
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□ di richiedere gli accertamenti d’ufficio; 
 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio 

____________________________________________ conseguito nell'anno scolastico 

________________ presso l’Istituto ______________________________________ con sede  

in __________________ via ____________________________________________________; 

 

□ di essere in possesso del titolo di idoneità professionale conseguito presso 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

in data __________________. 

 
 
 
 
DATA_____________           

              
         

FIRMA________________________________________ 
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ALLEGATO 2 Mod.TR02 -2 
 
 
 

Richiesta di autorizzazione all’apertura di  

STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA (L.264/1991) 

 

FAC SIMILE ATTESTAZIONE CAPACITA’ FINANZIARIA (all. 1 al D.M. 9/11/92) 

 

 

CARTA INTESTATA 

dell’azienda o istituto di credito 

ovvero di società finanziaria con 

capitale sociale non inferiore a € 

2.582.284,50 

 

 

ATTESTAZIONE 

 

A richiesta dell’interessato, si attesta che questo Istituto, con provvedimento________ 

__________________ n.________________   del         _______________, ha concesso al 

signor/alla Impresa____________________________________________ 

___________________________________________________________________, C.F. / 

partita IVA  _____________________________________________________, 

un affidamento di euro_____________(in cifre)   ______________________________(in 

lettere)1 

nella forma tecnica di ___________________________________________________ 

 

Luogo e Data ________________________ 

 

Denominazione dell’Azienda/Istituto di Credito/Società 

Timbro 

________________________________________ 

 

Filiale di _________________________________ 

 

Firma per esteso e leggibile del Responsabile 

________________________________________  

 
 
 
 
 
 

                                                 

  Affidamento minimo €  51.645,69 (cinquantunomilaseicentoquarantacinque/69) 
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ALLEGATO 3 Mod.TR02 -2 

 
 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ANTIMAFIA (art. 88 co. 4-bis e art. 89 D. Lgs. 159/2011) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto notorio  

(art. 46 D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a a 

_____________________________ il __________________ residente a _______________________ 

Via ___________________________________________________________ n.______________ 

codice fiscale ______________________________________________ documento di riconoscimento 

n° ______________________________ rilasciato da ________________________________ in data 

____________________ (che si allega in copia) in qualità di __________________________ 

dell’impresa _______________________________________________________ codice fiscale/PI 

______________________________ avente la sede in ____________________________ Via/Piazza 

_________________________________________ PEC _____________________________________ 

 
- consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni 

mendaci; 
- -ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del citato DPR 445/00; 
- -sotto la propria responsabilità 

 
D I C H I A R A 

 
ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di 
decadenza o di sospensione previste dall’art.67 del D.Lgs.n.159/2011e successive modificazioni ed 
integrazioni. 
 
 
Data __________________________ Firma ___________________________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non 
autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore all’Ufficio competente via posta elettronica 
certificata o tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
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