
DOMANDA PER L’ABILITAZIONE ALL’USO DELLE PROCEDURE PER LO SPORTELLO TELEMATICO DELL’AUTOMOBILISTA 
 
All’ Ufficio Motorizzazione Civile di ___________________________ 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________  

nato/a a  ____________________________ il _____________ , residente in via _______________________________  

nel comune di  ______________________________________  in qualità di1 _________________________________  

dell’impresa2  ___________________________________________________________________________________  

titolare dello studio di consulenza denominato3 _________________________________________________________  

con sede in4  ____________________________________________________________________________________  

in nome e per conto del medesimo Studio di consulenza 

CHIEDE5 

 l’attivazione del collegamento in “Sportello Telematico dell’Automobilista” 6 

 abilitazione all’uso delle procedure di rilascio delle targhe e dei documenti per la circolazione, la sospensione e 

la cessazione dalla circolazione dei ciclomotori (art.97 c.d.s.) 

 abilitazione all'uso delle procedure di aggiornamento dell'Archivio nazionale dei veicoli e delle carte di 

circolazione ai sensi degli artt. 94, comma 4-bis, c.d.s. e 247-bis del d.P.R.n. 495/1992 

 abilitazione all’uso delle procedure di rilascio dei duplicati delle carte di circolazione smarrite, distrutte e 

deteriorate (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 responsabilità 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/società di consulenza: 

 è autorizzata all'esercizio dell'attività 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 è attualmente sottoposta a provvedimenti di sospensione; 

 è identificata con il “codice agenzia” n.  __________  ; 

 è abilitata all’uso della procedura “Prenotamotorizzazione” dal  __________________  con il seguente codice 

identificativo AGMI __________________________ ; 

 dispone di una stampante rispondente alle specifiche riportate nell’allegato 2 della circolare ministeriale U. di 

G. MOT n. B78 del 27 novembre 2000 

  

Marca da bollo da 

€16,00 per la richiesta 

di attivazione S.T.A. 

Luogo e data  

  

Firma del richiedente7  

 

 

I dati personali raccolti con il presente modulo saranno utilizzati esclusivamente per i fini dichiarati e non saranno diffusi a terzi. 
 
1 Indicare la qualità o la carica in base alla quale il richiedente agisce in nome e per conto dell’impresa o della società di consulenza. 
2 ragione sociale dell’impresa o della società titolare. 
3 denominazione commerciale dello Studio di consulenza 
4 l’indirizzo della sede dello Studio di consulenza. 
5 marcare una o più scelte 
6 per la domanda dell’attivazione del collegamento S.T.A. è richiesta l’applicazione di una marca da bollo da €16,00 
7 La firma deve essere autenticata. In mancanza, deve essere allegata la fotocopia di un documento di identità (in corso di validità) del richiedente 


