
Mod.

TRASF
Dal 04/12/2011

ISTANZA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO NAZIONALE DEGLI 
AUTOTRASPORTATORI DI COSE IN CONTO TERZI A SEGUITO DI 

TRASFERIMENTO SEDE

Alla
AMM.NE PROVINCIALE DI PIACENZA 
Servizio Trasporti e Mobilità
Via Mazzini 62
29121 PIACENZA

Attenzione: questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 (testo 
unico sulla documentazione amministrativa). Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dagli artt. 
75 e 76 del testo unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a 
verità. Il sottoscritto dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole che l’amministrazione procederà ai 
controlli previsti dalla legge.
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Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

Nato/a a ___________________________________prov./stato estero_________________________________

Il _____________________ Cod Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

E residente in______________________________________________________________________________

Prov.______ Cap __________Via_______________________________________________________n._______

In possesso della cittadinanza (barrare la casella corrispondente )

 di uno stato appartenente all’Unione Europea

 di uno stato NON appartenente all’Unione Europea regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi 

del DPR n. 223/89 e della legge 40/98 con titolo di soggiorno rilasciato da

_________________________________________________________________________________________

 numero__________________________ scadenza __________________________________

In qualità di:  Titolare           Legale rappresentante

D
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 D
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A Dell’impresa denominata _____________________________________________________________________

Avente sede nel comune di _____________________________________________________CAP___________

Via ____________________________________________________ n. ________ Tel _____________________

fax ________________ e-mail__________________________________P.IVA ____________________________________

già  iscritta  all’Albo  nazionale delle  persone  fisiche  e  giuridiche  che  esercitano  l’autotrasporto  presso  la 

provincia di_______________________________al numero_________________________________________

SPAZIO PER L’EVENTUALE DELEGA
 ALLA PRESENTAZIONE DELL’ISTANZA ED AGLI ADEMPIMENTI CONNESSI

DELEGA A PRIVATI (diversi dagli intermediari professionali)

Il/la sottoscritto/a____________________________________________

delega il/la Sig./Sig.ra________________________________________

nato/a il_______________ a _________________________________

a presentare la domanda in sua vece

Data__________________ firma ______________________________

TIMBRO dell’eventuale INTERMEDIARIO 
PROF.LE

Tel_________________________________

Indirizzo_____________________________

Applicare 
una marca 
da bollo di 

€ 14,62



DICHIARA

 che la suddetta impresa ha trasferito la propria sede 

 che precedentemente la sede era situata nel Comune di:______________________________________

____________________________________________________________ CAP
____________________________________________________________

Via
___________________________________________________________________________________

 che Attualmente la sede dell’impresa è situata nel Comune di:__________________________________

____________________________________________________________ CAP
____________________________________________________________

Via________________________________________________n.  ________  Tel  
_______________________________________________________

fax _________________ e-mail__________________________________________________________

CHIEDE PERTANTO

l’iscrizione all’Albo nazionale delle persone fisiche e giuridiche che esercitano l’autotrasporto presso codesta 

Provincia.

 

Piacenza, lì …………………………….. ………………………………………………
     (data) (firma per esteso e leggibile)

N.B: Allegare copia fronte retro di un documento di identità
        Allegare anche fotocopia del permesso di soggiorno se cittadino extracomunitario
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