
Spett.le
Comune di Livigno
Ufficio Commercio
23030 Livigno

Oggetto: Comunicazione assunzione lavoratore per sostituzione guida autonoleggio con
conducente

Il Sottoscritto _____________________ nato a ______________ il _______________ residente a

______________ in via _________________ n. ________, titolare di autorizzazioni per

autonoleggio con conducente n. __________ del _____________________

Consapevole che, ai sensi art. 24 del Regolamento Comunale per il Servizio di Autonoleggio con
Conducente approvato con deliberazione di consiglio comunale n. 77 del 28.11.2008 il servizio
svolto non può superare le 8 (otto) ore nell’arco della giornata

Comunica

che nello svolgimento del servizio di autonoleggio con conducente si avvarrà della professionalità

del Sig. ________________________________ nato a _______________________ il

__________________, residente a ___________________________ in via

______________________n. ____________________ con il quale è stato stipulato

_______________________________________________________________________________;

Dichiara

che il sig. _____________________________________ è in possesso dei requisiti di cui all’art. 10
del Regolamento Comunale – che non si trova nelle condizioni di impedimento di cui all’art. 11 –
che non ha superato il 60° (sessantesimo) anno di età.

Livigno, lì ___________________

_____________________________

Si allega:


