1
/- uNISTERO DEI TRASPOATI E
: Direzione Generale della Motorizzazione Civile
e dei Trasoorti in Concessicne

ivlod. O.15.M,

ELLA MAVIGAZIOME

Fac- simile domanda nulla osta immatricolazione autobus/veicoli trasporto disabili USO PROPRIO

iI/La sottoscritto/a

SAS/MEC

consapevole delle conseguenze cui piu’ incorrere in caso di dichiarazioni false e mendaci

dichiara

di essere nato/ a

e residente in

Via

domiciliato per la carica in

Via

nella veste di

della

Via

con sede legale in

iscritta nel Registro delle Imprese di

presso il Tribunale di

riconosciuta con decreto

iscritta nel registro delle ditte

iscritta nell’Albo delle imprese

al numero

presso la Camera di Commercio CCIAA di

Codice Fiscale / Partita IVA

aventi le seguenti sedi secondarie / Unita’ locali :

precisa di svolgere la seguente attivita’ :

in connessione a detta attivita’ precisa di avere le seguenti necessita’ di trasporto:




Dichiara che dette attivita’ di trasporto soddisfano necessita’ strettamente connesse con l'attivita’
principale in quanto :

Al fine di soddisfare le individuate necessita’ :

I'immatricolazione in uso proprio dell’autobus / autoveicolo trasporto specifico di persone in determinate
condizioni

Fabb/tipo

targa / telaio

precisa che il trasporto verra’ effettuato esclusivamente in favore di:

e che ciascuno verra’ individuato da apposito tesserino.

L’autobus / autoveicolo trasporto specifico e’ di proprieta’ ovvero in disponibilita’ di :

In guanto acquistato in

Il trasporto di cui alla seguente presente istanza sara’ effettuato dal personale dell’

e Ovvero da persona non legata da rapporto di lavoro subordinato , ma in possesso di
attestato di capacita’ professionale di cui al D.M. 20.12.1991 n. 448 ( )
e Ovvero daun membro della

Per i suoi membri e nel contesto della propria attivita’ principale secondo V'itinerario cosi
individuato

Si allega i seguenti documenti :

hwhPE

In Fede



