DA ALLEGARE AL MODELLO TT2119

MODELLO TT 2120

AL DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI

Ufficio Provinciale di

Il/La sottoscritto/a

nato/a a

(Cognome e Nome)

il residente in

In qualita di ] Prpopietario/a ]

(Via/Piazza — Citta)

Legale rappresentante della Societa proprietaria

del veicolo

(Ragione Sociale o Socio)

Telaio n°

(Fabbrica e Tipo)

destinazione uso

Targa n®

Consapevole delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. N°445 del 28/12/2000, in ca so di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. N°445 del

28/12/2000, di aver dato incarico

allo Studio di Consulenza

formalita inerenti a

(denominazione e sede)

Del suindicato veicolo.

(Indicare I'operazione richiesta)

(luogo) (data)
firma leggibile del dichiarante
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