
CHIEDE

01. Esonero turni di servizio - Taxi

NATO/A A       PROV.  IL

RESIDENTE A         PROV.

IN                                                                          N° 

C.A.P. TELEFONO       CELL.  

DOMICILIATO A         PROV.
    
IN        N.   C.A.P.

NUMERO DI RUOLO LICENZA TAXI N.

DOCUMENTO IDENTIFICATIVO        N. 

RILASCIATO  IL      DAL

E DI EFFETTUARE QUINDI IL SOLO TURNO DI (SPECIFICARE IL TURNO PRESCELTO)

PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE 

l        sottoscritt

Il/La sottoscritto/a, presa visione dei sopraccitati, conferma che corrispondono a quanto da Lui/Lei dichiarato. Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. declina 
qualsivoglia responsabilità in caso di errata comunicazione della  targa.
Il/La sottoscritto/a, consapevole della responsabilità civili e di quelle penali previste dagli artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o 
mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. 
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Roma, lì  Firma

Roma, lì  Firma

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del d. lgs. n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di 
competenza di Roma Servizi per la Mobilità S.r.l..

Roma, lì  Firma

di essere esonerato dai turni di servizio:

MATTINA

POMERIGGIO

SEMI NOTTE

NOTTE



Documentazione per la richiesta di esonero dal turno di servizio - Taxi

• Modulo compilato in tutte le sue parti

• Certificato di invalidità civile rilasciato dalla ASL di appartenenza e relativa copia

•  Autocertificazione da cui si evinca il motivo della richiesta per l’esonero

Documentazione aggiuntiva ai fini dell’esonero dal turno di servizio - Taxi 

• In caso di assistenza a persone anziane, è necessario un certificato di esistenza in vita, rilasciato da Municipio di 
appartenenza

• In caso di assistenza a figli minori  a seguito di separazione dal coniuge, è necessaria certificazione della Sententenza 
del Tribunale da cui si evinca l'affidamento dei figli minori e relativa copia. 

 •  In caso di assistenza a figli minori a seguito di decesso del coniuge, è necessario il certificato di decesso del coniuge e 
relativa copia. 

PAGAMENTI:

• Versamento di  21,00 attraverso conto corrente postale n° 53253001 intestato al Comune di Roma- Dip VII U.O. T.P.L.- 
Ufficio taxi 


