Pl Alla PROVINCIA DI VITERBO - , Tarea da
Albo Autotrasportatori c/t OCO(I)‘rZ?lt(f):re
Via A. Saffi, 49 - 01100 VITERBO
ISTANZA DI REVOCA SOSPENSIONE
IL SOTTOSCRITTO
NATO A PROV. IL
CODICE FISCALE E RESIDENTE IN
PROV. CAP.

VIA/C.SO/P.ZZA

IN QUALITA' DI

DELL'IMPRESA

VIA/C.SO/P.ZZA COMUNE

ISCRITTA PRESSO L'ALBO PROVINCIALE AUTOTRASPORTATORI DI COSE PER CONTO TERZI DI

VITERBO AL N. VT TEL. CELL.
ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO, AGRICOLTURA,
INDUSTRIA E ARTIGIANATO DI VITERBO, AL
N. C.F./P.IVA

CHIEDE

LA REVOCA DELLA SOSPENSIONE DELL’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI AUTOTRASPORTATORI DI
COSE PER CONTO DI TERZI DELLA PROVINCIA DI VITERBO, DISPOSTA CON DETERMINAZIONE
DIRIGENZIALE N. DEL

PER

A TAL FINE ALLEGA:

0 ATTESTATAZIONE VERSAMENTO QUOTE ALBO ANNO:

0 ATTESTAZIONE VERSAMENTO € 30,00 sul c/c postale N. 12602017 intestato PROVINCIA DI VITERBO —
SERVIZIO TESORERIA; causale REVOCA SOSPENSIONE

o ALTRO

o COPIA FRONTE RETRO DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ DEBITAMENTE
SOTTOSCRITTA, SE L’ISTANZA E’ PRESENTATA DA SOGGETTO DIVERSO DAL TITOLARE/LEGALE
RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA, MUNITO DI DELEGA.

IL  SOTTOSCRITTO, Al SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA), 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,NEL RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' E
CONSAPEVOLE , ALTRESI” CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' Al CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL T.U.

LUOGO E DATA FIRMA (**)




(**) LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE E DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE ALLEGATE NON E' SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE
QUANDO LA FIRMA VIENE APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO, PREVIA ESIBIZIONE DEL DOCUMENTO DI
IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA A MANI
DALL'INTERESSATO O DA TERZI DELEGATI, OVVERO SPEDITA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE GIA' SOTTOSCRITTA E
DEVE ESSERE ACCOMPAGNATA DALLA FOTOCOPIA (FRONTE-RETRO) LEGGIBILE DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' NON
SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE.

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO (DA NON COMPILARE):
IL SOTTOSCRITTO , IN QUALITA' DI DIPENDENTE ADDETTO ATTESTA:

I:l CHE LA FIRMA IN CALCE ALLA DOMANDA E' STATA APPOSTA IN SUA PRESENZA IN DATA

IL SOTTOSCRITTORE E' STATO IDENTIFICATO A MEZZO ESIBIZIONE DI , RILASCIATO
DA , INDATA

D CHE LA DOMANDA E' PERVENUTA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE O A MANI DELL'INTERESSATO O DI TERZI, GIA'
SOTTOSCRITTA E CORREDATA DELLA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE

TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (DIVERSI DAGLI INTERMEDIARI

PROFESSIONALI):

IL SOTTOSCRITTO DELEGA IL SIG./LA

SIG.RA NATO/A A
IL A PRESENTARE LA DOMANDA IN SUA

VECE.

INFORMA IL DELEGATO CHE E' TENUTO A PRODURRE ALL'UFFICIO RICEVENTE UNA FOTOCOPIA DEL PROPRIO
DOCUMENTO DI IDENTITA' PER I CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 9 DELLA LEGGE N. 264/91 (ESERCIZIO
ABUSIVO DELL'ATTIVITA' DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO).

DATA FIRMA DEL DELEGANTE

INDICARE QUI GLI ESTREMI DELL'EVENTUALE STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA
CHE PRESENTA LA PRATICA:

DENOMINAZIONE CODICE R

INDIRIZZO TEL.

DATA FIRMA DEL DELEGANTE




