MARCA DA Provincia di Pistoia

BOLLO SERVIZIO SVILUPPO ECONOMICO STATISTICA CONTRATTI E TRASPORTI

Piazza S.Leone,1 51100 Pistoia tel. 0573 374535 Fax — 0573 374555
g.borgi@provincia.pistoia.it

OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DALL’ALBO DEGLI AUTOTRASPORTATORI
DI COSE PER CONTO TERZI (ART. 20 COMMA 1 LEGGE N. 298/1974)

/ ___ a

I sottoscritto nato i _ /

Prov. codice fiscale

residente in

Via/C.so/Piazza n.

L] In possesso della cittadinanza di uno Stato appartenente all'Unione Europea;

(oppure se cittadino di uno Stato non appartenente all'Unione Europea):

[ regolarmente soggiornante in Italia ai sensi del DPR n: 223 del 1989 e del DLG 25 luglio 1998,
n. 256 (TU sulla disciplina dell'immigrazione) con titolo di soggiorno rilasciato dalla Questura
di n°. in

data scadenza

in qualita di:

o Titolare;
O Amministratore/legale rappresentante;

dell’'impresa con

sede principale/secondaria nel comune di prov.

Via/C.so/Piazza n __ CAP codice

fiscale/partita L.V.A.. telefono  nr.
;fax e-mail @

iscritta all'Albo degli Autotrasportatori della Provincia di Pistoia al numero
PT/520
CHIEDE

ai sensi dell'art. 20 comma 1 n.1) della legge 298/1974
QO l'esclusione dell Impresa iscritta in via provvisoria, dall'elenco separato dell'Albo degli
Autotrasportatori per conto di terzi della provincia di Pistoia
Q la cancellazione dellTmpresa dall'Albo degli Autotrasportatori per conto di terzi della

provincia di Pistoia

FIRMA IN TUTTE LE PAGINE
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DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/2000 e consapevole della responsabilita prevista
dall’art.76 del DPR 445/2000 e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti

Che la cancellazione dall’Albo e conseguente al seguente fatto verificatosi:

[0 Cessione dell'azienda con atto rep.

registrato a in data

[0 Decesso del titolare
[0 Cessazione dell'attivita
O Trasferimento in altra Provincia
[0 Altro motivo (specificare)
Allegati:
0 Copia fronte — retro di un documento d’identita in corso di validita.

Q Marca da bollo da applicare sul provvedimento che sara emanato

a

gll/la sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs. 30/06/2003, N.
196 ( Codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
éstrumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono
érese. Il sottoscritto € consapevole che 'amministrazidtrevinciale procedera ai controlli previsti dallfa 71 deI
‘Testo Unico sulla documentazione amm.va su tutleclgarazioni presentate

Pistoia li,.........cc.coovenninn. (*) Firma

Eventuale ulteriore firma del socio illimitatamentsponsabile,
per i beniin proprieta disponibili come garanzia s

(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni saotitie non & soggetta ad autenticazione quandorizafiviene
apposta in presenza del dipendente addpttvia_esibizionalel documento di identita valido del sottoscritoin alternativa,
l'istanza pud essere consegnata a mano dall'inéces da terzi, o spedita per mezzo del sisterataleo gia sottoscritta e deve
essere allegata fotocopia (fronte-retro) leggibildel documento d'identita valido.

FIRMA IN TUTTE LE PAGINE
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La delega a terze persone, per scopi non professialeve essere conferita a soggetti privati divee quelli autorizzati alla
trattazione delle seguenti pratiche cioé le Agemnizipratiche automobilistiche e le Associazionil'detotrasporto per i propri
assistiti.

DELEGA A PRIVATI PER SCOPI NON PROFESSIONALI (diversi dagl i intermediari professionali )
NN AN NN NN NN NN NN NN NSNS AN AN AN NN NN NN NN NN NSNS E NN EEEEEEEEEEEEEE
/12 SOTtOSCHItO/@. .. ... vt NALO/A......vviiiiir it e | TR Prov.......
Residente in..........ccoooiiii i Prov............... Via/Piazza.........covi i nc......... cap..........
In qualita di
Titolare

Legale rappresentante

[0 L= I g T oL £=T- VS PPN con
sede
1 P PP Via/lPiazza.......coccoviviii i nc...Rrov.............. teloooovinnnn ..

Cartadidentitan..........ocovviiiiiii i, rilasciatail...........ccovvvinininn, dal Comune
o

Patente guida n..........cooo i rilasciata il..........oooovi i, dalla Prefettura/U.P. della
M.C.T.C.dicevviiiiiiiiii i SCAUBNZA . vvi it et et e

DELEGA

Ai sensi dell’art.1703 c.c. e seguenti

Il/la S0 a1 (=Y - P PP nato/a | T a
......................................... Prov.

Residente 1 PP Via/Piazza. ...
NC.vvveieeeeeeeennn

Prov...... alla presentazione della domanda di isaniziall'Albo nazionale degli autotrasportatori dseger conto di terzi.

Il/la sottoscritto/a informa il delegato che é tema produrre al funzionario addetto al ricevimedda presente richiesta, una fotocopia
del proprio documento di identita valido, ai firiccontrolli di cui all'art. 9 della legge 264/19%&lativo all'esercizio abusivo dell'attivita di

consulenza per la circolazione dei mezzi di traspor

Pistoia li........cccoeveiiiiinniis ILDELEGANTE i e
Documento del delegato:
Cartaidentitan............oocoevviinninnnn.

Rilasciata dal comune di................... Indata.......coocoveviiiiiiii

FIRMA IN TUTTE LE PAGINE
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