PROVIN CI A Servizio 2 ”Vigilanza sulle attivita di motorizzazione civile e autotrasporjg®]
Dipartimento XIV “Governo della mobilita e della sicurezza stradale”
DI R O Viale Villa Pamphlh 84 — 00152 ROMA - Fax: 06.6766.5414
\/_l A . T as
Apporre UFFICIO CONTO TERZI
Marca da Bollo
da € 14,62
MODULO RICHIESTA RITIRO ISCRIZIONE ALBO AUTOTRASPOR TATORI
Il/La sottoscritto/a nato/a a
prov stato i/ e residente in
Via n° c.a.p.
C.F. in qualita di Titolare Legale Rappresentante della

L[] Ditta Individuale

[ ] Societa denominata P.IVA

CHIEDE IL RILASCIO DELLA AUTORIZZAZIONE DI ISCRIZIO NE ALL’ALBO AUTOTRASPORTATORI

Numero di protocollo indata /[

FIRMA DEL RICHIEDENTE

* Allegare Copia di un documento di riconoscimento de I richiedente in corso di validita.

N.B.: AL MOMENTO DEL RITIRO CONSEGNARE IL PRESENTE MODULO DEBITAMENTE COMPILATO APPONENDOVI UNA MARCA DA

BOLLO DA € 14,62 ED ALLEGANDO LA SEGUENTE DOCUMENTA ZIONE.

1.  Un ulteriore marca da bollo da apporre sull’orig inale dell’autorizzazione che si ritira.

2. Attestazione di versamento di € 168,00 (centoses santotto/00) da effettuare sul numero di c/c postal e 8003 intestato a “UFFICIO DEL
REGISTRO, TASSE DI CC.G.DI ROMA" — causale “ISCRIZI ONE ALBO AUTOTRASPORTO CONTO TERZI DI ROMA”.

DELEGA

(da compilare solo se si delega altro soggetto dive rso dal richiedente al ritiro)

Con la sottoscrizione della presente, si delega al ritiro della succitata autorizzazione di iscrizione,

Il/La sottoscritto/a nato/a a
prov stato i/ e residente in
Via n° c.a.p.
C.F.
FIRMA DEL DELEGANTE
» Allegare Copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del delegato e del delegante.
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