	RICHIESTA DI NULLA OSTA NOLEGGIO CON CONDUCENTE
· SOSTITUZIONE VEICOLO

· NUOVA IMMATRICOLAZIONE  / REIMMATRICOLAZIONE

· CAMBIO D’USO DEL VEICOLO


	Spett.le

                             
                                       SUAP - UNIONE DELLE OROBIE

Piazza Dante n. 1

23010 ALBOSAGGIA (SO)

Tel.: 0342/510376  Fax: 0342/513485

e mail: su@comune.albosaggia.so.it

	


Titolare della autorizzazione

Il/La sottoscritto/a .............................................................………................

	Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000


nato/a a ......................................................... (Prov. ......../ Nazione..........................) il ........................... ..... residente in .……………........................................................Via/P.za…………………………………………….n°…….. C.F.....….............................….………… tel. .............................

titolare dell’autorizzazione N.C.C. n. ………..…..per  ( AUTOVETTURA    (AUTOBUS
in qualità di …………………………….……….. della società/ditta ……….……………..…….……………………….. con sede legale a ……………………………….…….. in via/p.zza ………………………………..……………n°…..….





   CHIEDE
· di sostituire il proprio veicolo 
marca e modello……………………………………………………………………………………………targato…………….

con l’autoveicolo (marca, tipo e modello)................................………..……………………………….targato…………….

telaio n...............………………………………….. posti n. ……..
· veicolo acquistato in leasing  con la società…………………………………………………………….con sede a…………. …………………………………………………..in via………………………………………………….

             durata del contratto dal……………………………………..scadenza………………………………….

· veicolo  non acquistato in leasing.

· di  fare immatricolare un  nuovo  veicolo o reimmatricolarlo ( subingresso / nuova autorizzazione )

marca e modello……………………………………………………………………………………………targato…………….

telaio n...............………………………………….. posti n. ……..
· di sottoporre a vista presso il competente ufficio D.T.T. per cambio destinazione d’uso ( subingresso / nuova autorizzazione )
marca e modello……………………………………………………………………………………………targato…………….

telaio n...............………………………………….. posti n. ……..
                                                                         DICHIARA
	
	· che l’autovettura suddetta è idonea al trasporto dei supporti necessari alla mobilità di soggetti portatori di handicap (stampelle, carrozzelle pieghevoli e simili).


Si ricorda che tale istanza è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore oppure se sottoscritta dall’interessato (munito di documento di riconoscimento) in presenza del dipendente addetto

                                                                                            ALLEGA

· Copia documento d’identità del sottoscritto

· L’ autorizzazione può anche essere consegnata successivamente all’immatricolazione del veicolo, unitamente ad una copia del documento di circolazione. In tal caso il documento suddetto  può essere presentato per l’aggiornamento al servizio attività economiche, per il completamento della pratica.

Lì……………………………………………….                                                      Il Sottoscritto

                                                                                                        …. …………………………………………………………

Informativa  ai sensi dell’art.10 della legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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