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 MODULO SCIA 

(Allegato I) 

 

Servizi di Trasporto Finalizzato/Granturismo 

 

Servizi di Trasporto Finalizzato/Granturismo-Modulo SCIA_Allegato I 
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Alla Provincia di Brescia 

Settore Pianificazione Territoriale 

Ufficio TRASPORTI 

Via Milano 13 

25126 Brescia (BS) 

 

 

ATTIVITA’ DI TRASPORTO FINALIZZATO MEDIANTE MEZZI CIRCOLANTI SU STRADE E SU ACQUA DI CUI ALLE 

LETTERE B) E C) DELL’ART. 2, COMMA 4 DELLA LEGGE REGIONALE DELLA LOMBARDIA N.6 DEL 4.04.2012 

“DISCIPLINA DEL SETTORE DEI TRASPORTI” 

 

SCIA (Segnalazione certificata di inizio attività) - ALLEGATO I 

Dichiarazione attestante itinerario, fermate, orari e tariffe e condizioni di esercizio. 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il __________________ codice 

fiscale________________________________________________ residente a _________________________ 

___________________________ (_________________) Via________________________________ n. _____ 

tel.____________________ fax _________________ e-mail _______________________________________ 

PEC ____________________________________________________________________________________ 

in qualità di: 

      titolare dell’impresa individuale denominata: 

 socio amministratore o accomandatario/legale rappresentante della società avente 

denominazione/ragione sociale: 

“_________________________________________________________________________” con sede legale 

in _________________________ Via ___________________________________ n. ______, consapevole 

delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni mendaci o alle false attestazioni e dei loro effetti, 

dichiara ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 



 

2

che il servizio finalizzato di cui si richiede l’inizio dell’Attività sulla relazione 

_____________________________________________________ avrà le seguenti caratteristiche (in caso di 

aggiornamento/variazione indicare per quali parti della precedente attività autorizzata si richiede la modifica 

e secondo quali modalità): 

- giorni e orario di svolgimento del servizio: __________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________; 

- percorso da _________________________ a _________________________ (indicare la sequenza della 

viabilità attraversata e delle fermate utilizzate): ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________; 

- con le seguenti tariffe: ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________; 

 

Dichiaro inoltre che _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data _____________________ 

 

___________________________ 

Firma leggibile 

 

Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 445/2000 la presente dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento 

d’identità del sottoscrittore all’ufficio competente, via posta elettronica certificata (PEC), o tramite un incaricato o a 

mezzo posta ordinaria. 


