
DOMANDA PER IL RILASCIO DI AGGIORNAMENTO DELLA LICENZA PER 
L’AUTOTRASPORTO DI COSE PER CONTO PROPRIO 

 
 
      MARCA DA BOLLO 

Al Dirigente del 
Servizio Lavori Pubblici 
Ufficio Trasporti 
Provincia di Rimini 
Via D. Campana, 64 
47900 RIMINI 

 
ATTENZIONE: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive (autocertificazioni) rilasciate ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”. Il sottoscrittore è 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 di detto D.P.R., in caso di dichiarazioni false, falsità negli 
atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità. L’amministrazione acquisirà d’ufficio i dati non conferiti 
dall’interessato e predisporrà i controlli previsti dalla Legge in ordine alla veridicità delle dichiarazioni rilasciate. 

 
 

_L _  SOTTOSCRITT_  ________________________________________________________________________ 

NAT_  A _______________________________________________   PROV. / STATO ESTERO _____________ 

IL _____/_____/________ RESIDENTE IN ________________________________________________________ 

PROV. _____ CAP. _________ VIA /PIAZZA______________________________________________N. ______ 

 

CODICE FISCALE  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 

 IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENTENTE ALL’UNIONE EUROPEA 

(oppure, se è cittadino di uno  Stato NON appartenente all’Unione Europea) 

 REGOLARMENTE RESIDENTE/SOGGIORNANTE IN ITALIA AI SENSI DEL D.P.R. N. 223/89 E DELLA 

        L.  40/98, CON TITOLO DI SOGGIORNO RILASCIATO DA  ______________________________________________ 

        NUM. _____________________________,  SCADENZA _____/_____/________. 

 

IN QUALITA’ DI ______________________________________________________________ DELL’IMPRESA 

DENOMINATA _____________________________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE  ______________________________ AVENTE SEDE PRINCIPALE/SECONDARIA NEL 

COMUNE DI ______________________________________________  PROV._____ CAP __________________ 

VIA/PIAZZA ______________________________________________________________ N. ________________ 

TEL. _____________________ FAX. ___________________ E-MAIL  __________________________________ 

ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA C.C.I.A.A. DI RIMINI AL N. _________________ 

C.F./P.IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

DATA DI ISCRIZIONE AL REA   _____/_____/________ . NUM. ISCRIZIONE AL REA  __________________ 

 

 



 

CHIEDE  

L’AGGIORNAMENTO DELLA LICENZA PER L’AUTOTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 

AI SENSI DELL'ART. 32 DELLA LEGGE N. 298/74. 

 

 
Data_________________________ 
 
          Il richiedente 
 
 
       _______________________________________ 
 
Allegati: 
 
 Copia della licenza da aggiornare; 
 
 Documento dimostrativo titolarità del mezzo (fattura, contratti leasing, certificato di 

proprietà. 
 

 

 
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 produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento d’identità' per i 

controlli previsti dall'art. 9 della legge n. 264/91 (esercizio abusivo dell'attività' di consulenza per la circolazione dei 

mezzi dl  trasporto). 

 

_______/_______/_____________                                              _________________________________________________ 

     Data                                Firma del delegante 

 
 

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A INTERMEDIARI PROFESSIONALI 

 

 

Il sottoscritto delega lo studio di consulenza:_______________________________________________________ 

a presentare la domanda in sua vece. 

 

Data__________________________________                Firma ________________________________________ 

 

 


