
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Ai sensi art. 46 D.P.R. 445/2000)

AL DIPARTIMENTO DEO TRASPORTI TERRESTRI
Ufficio Provinciale di F I R E N Z E

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________ il ____________________________

E residente in Via/Piazza _____________________________________________ N° __________

Comune _______________________________________ Provincia ________________________

In qualità di                     Proprietario                     Legale rappresentante della società proprietario

Del veicolo ____________________________________ Telaio ___________________________
Destinazione ________________________ uso ______________ Targa _____________________

Consapevole delle sansioni amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento
emanato sulla scorta della presente dichiarazione) e penali (Capo III del Titolo VII Libro II del <C.P. in caso di
dichiarazioni mendaci e formazione od uso di atti falsi) di cui rispettivamente agli art. 75 e 76 del menzionato
D.P.R. sotto la propria responsabilità.

D I C H I A R A 

Di aver dato incarico allo Studio di Consulenza

Per l’espletamento di tutte le formalità inerenti a ________________________________________
Del suindicato veicolo;

 Di essere cittadino italiano
 Di non trovarsi in condizioni d’impedimento alla capacità di agire e sottoscrivere
 Di essere _____ proprietario _____ legale rappresentante con poteri per il presente atto della

società ____________________________________________________________________
 Che la sede della società è ____________________________________________________
 Che il il N° d’iscrizione al registro delle imprese di ________________________________ 

nella sezione ___________________________ N° Rea _____________________________
 Che non si trova in stato di fallimento, concordato o di amministrazione controllata.
 C.Fiscale o P.Iva ___________________________________________________________
 Oggetto sociale _____________________________________________________________
 Attività ___________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso
di  dichiarazioni  mendaci  nonché  dell’obbligo  dell’amministrazione  di  provvedere  alla  revoca  del  beneficio
ottenuto in caso di falsità in atti o dichiarazioni mendaci (art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000

Figline Valdarno li, _____________________ Il Dichiarante


