Allegato 1/A

RICHIESTA DI ABILITAZIONE ALL'USO DELLE PROCEDURE DI RILASCIO DEI
DUPLICATI DELLE CARTE DI CIRCOLAZIONE

All'Ufficio Motorizzazione Civile di

[I/lasottoscritto/a ..........co.eevieieiiieee nato/aa..................... e,
€reSIdeNnte @ (1) ..ccueeeuiiiiiiiiii e inqualitadi(2) .....ooooeeeiil,
della impresa/societa di consulenza automobilistica denominata (3) ...........cccooevvvuvreennn.. con
8BUB I (B) ..coieiiiniiinee i ciiiiioieeii e ciee e essennrernsrarennsesstassanesrnsrasarnnses chiede, in nome

e per conto della medesima impresa/societa, I'attivazione del collegamento per I'uso delle
procedure di rilascio dei duplicati delle carte di circolazione smarrite, distrutte e deteriorate (art. art.
95, comma 1-bis, c.d.s., come modificato dall'art. 13, comma 1, legge n. 120/2010, e decreto
dirigenziale 5 agosto 2011). :

A tale scopo, consapevole delle responsabilitd penali e degli effetti amministrativi derivanti dalle
false dichiarazioni (artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000), dichiara che la suindicata impresa/societa
di consulenza automobilistica:

- € autorizzata all'esercizio dell'attivita di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, ai
sensi della legge 8 agosto 1991, n. 264 e successive modifiche, dalla Provincia di
.................. con provvedimento n. ............... del ........................, e che non &
attualmente sottoposta a provvedlmentl di sospensmne

- opera con “codice agenzia” n. .........................

- & abilitata alluso della procedura “F’renotamotonzzazmne" dal .......................... con il
seguente codice identificativo ................coooviii e ;

- dispone diuna stampante ................oooiiiiii (5).

Richiede, altresi, la consegna della seguente modulistica:
- n.....carte di circolazione in bianco;

(data)
Firma del richiedente (6)

NOTE

(1) Indicare per esteso l'indirizzo di residenza

(2) Indicare la qualita o la carica in base alla quale il richiedente agisce in nome e per conto dell'impresa o
della societa di consulenza

(3) Indicare per esteso la denominazione dello Studio di consulenza e la ragione sociale dell'impresa o
della societa titolare

(4) Indicare per esteso l'indirizzo della sede dello Studio di consulenza

(5)  Indicare il tipo di stampante, specificando se laser o ad aghi

(6) La firma non deve essere autenticata ma va allegata la fotocopia di un documento di identita o di
riconoscimento in corso di validita
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