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MODULO RITIRO ATTESTATO DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE CONSULENTE PER LA 
CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO LEGGE 264/1991

ATTENZIONE:QUESTO  MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 
2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI 
E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE, FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE 
DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA 
RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO 
UNICO. 

QUADRO A) DATI ANAGRAFICI TITOLARE ATTESTATO

RITIRA L'ATTESTATO DI IDONEITA' PROFESSIONALE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI 
CONSULENTE PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO CONSEGUITO CON ESAME NELL'ANNO 2017

FIRMA TITOLARE ATTESTATO
________________________

RITITO ATTESTATO IN DATA ……………………..   PROT. N     ………….................

PROV 

PROV CAP.  

IL

Dipartimento VI  “Pianificazione territoriale Generale"  1/1 
Sistema di Gestione per la Qualità certificato UNI EN ISO 9001:2008 

Dipartimento VI "Pianificazione Territoriale Generale" 
Servizio 2 "Servizi per la mobilità e i trasporti"
Viale Giorgio Ribotta 41 - 00144 Roma
Pec: pianificaterr@pec.cittametropolitanaroma.gov.it 

N. 

IL SOTTOSCRITTO 

NATO A

E RESIDENTE IN 

INDIRIZZO 

CODICE FISCALE

MAIL: 

CELLULARE

DELEGA PER LA CONSEGNA  AD OPERA DI ALTRO SOGGETTO TERZO 

IL SOTTOSCRITTO     

DELEGA IL SIG./RA 

NATO/A A    IL C.F.

FIRMA DELEGANTE
_________________________________ 

A RITIRARE PER MIO CONTO L'ATTESTATO DI IDONEITA' PROFESSIONALE EX LEGGE 264/91  

FIRMA DELEGATO PER IL RITIRO DELL'ATTESTATO

_________________________________ 

DATA

DATA

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' DEL TITOLARE DELL'ATTESTATO1 

2 IN CASO DI DELEGA A SOGGETTO TERZO, ALLEGARE COPIA  DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA' DEL DELEGATO

3 MARCA DA BOLLO DA € 16,00 DA APPORRE SULL'ORIGINALE DELL'ATTESTATO AL MOMENTO DEL RITIRO

mailto:protocollo@pec.cittametropolitanaroma.gov.it
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