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Scarica i moduli da compilare per le domande riguardanti i veicoli 

 

Modello TT2119   DOMANDA PER OPERAZIONI RELATIVE AI VEICOLI 

A MOTORE E LORO RIMORCHI (ESCLUSI 

CICLOMOTORI)  

Modello TT2118  DOMANDA PER OPERAZIONI RELATIVE AI 

CICLOMOTORI  

Modello TT2100  RICHIESTA REVISIONE VEICOLI A MOTORE  
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DUPLICATO (RISTAMPA) DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE 

(LIBRETTO) PER DETERIORAMENTO 
 
Documentazione da presentare agli sportelli 2: 

 Modello TT 2119 (in distribuzione gratuita presso gli sportelli della Motorizzazione, oppure 

all’indirizzo (https://www2.ilportaledellautomobilista.it/WebModuleModuli/app), compilato e 

sottoscritto secondo le avvertenze ivi contenute, firmando i fogli n° 1 e 4 come richiedente;  

 Carta di circolazione deteriorata; 

 Fotocopia del codice fiscale; 

 Esibizione di un documento d'identità personale in corso di validità e fotocopia; 

 Fotocopia del permesso di soggiorno ed originale in visione; 

 Nel caso di società, dichiarazione sostitutiva di certificazione; la domanda deve essere firmata 

dal legale rappresentante della società; 

 Attestazione del versamento sul c.c. 9001 di euro 10,20 (non serve causale); 

 Attestazione del versamento sul c.c. 4028 di euro 32,00 (non serve causale); 

(i bollettini di cc prestampati sono ritirabili anche presso gli Uffici Postali – è possibile effettuare il 

pagamento on line collegandosi a www.ilportaledellautomobilista.it); 

 

NON SI EFFETTUANO FOTOCOPIE 
 

Procedura:  

Una volta compilato il modulo di domanda a cui si allega tutta la documentazione e consegnato 

allo sportello viene rilasciato un permesso provvisorio per la circolazione. Successivamente 

l'Ufficio provvederà alla stampa della Carta di Circolazione da ritirare presso i nostri sportelli. 

LE PRATICHE PRESENTATE DA PERSONA DIVERSA DALL'INTESTATARIO DOVRANNO ESSERE 

MUNITE DI DELEGA DA PARTE DELL’INTESTATARIO E DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO IN 

ORIGINALE E FOTOCOPIA DEL DELEGATO E DEL DELEGANTE. 
MODULO DI DELEGA 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a___________________________ il 

__________________ residente a _____________________ Via __________________________titolare del documento 

di riconoscimento _______________ che allega alla presente in fotocopia. 

DELEGA 

Il Signor______________________________________________ nato a ___________________ il________________ 

residente a _________________________________________________ via 

_______________________________________________________ a presentarsi presso lo “sportello immatricolazioni” di 

codesto Ufficio Provinciale, al fine di espletare la propria pratica. 

Data ________________________ 

Firma del delegante _________________________________ 

INFORMATIVA: Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 
dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (art.27 legge 675 del 
31/12/1996). Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 ed a conoscenza de i propri 
diritti ai sensi dell’art.13 e presta il proprio consenso al trattamento dei dati stessi. 
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DUPLICATO (RISTAMPA) DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE 

(LIBRETTO) PER ELIMINAZIONE CARRELLO APPENDICE 
 
Documentazione da presentare allo sportello 2: 

 Modello TT 2119 (in distribuzione gratuita presso gli sportelli della Motorizzazione, oppure 

all’indirizzo (https://www2.ilportaledellautomobilista.it/WebModuleModuli/app), compilato e 

sottoscritto secondo le avvertenze ivi contenute, firmando i fogli n° 1 e 4 come richiedente;  

 Carta di circolazione originale e sua fotocopia; 

 Fotocopia del codice fiscale; 

 Esibizione di un documento d'identità personale in corso di validità e fotocopia; 

 Fotocopia del permesso di soggiorno ed originale in visione; 

 Nel caso di società, dichiarazione sostitutiva di certificazione; la domanda deve essere firmata dal 

legale rappresentante della società; 

 Attestazione del versamento sul c.c. 9001 di euro 10,20 (non serve causale); 

 Attestazione del versamento sul c.c. 4028 di euro 32,00 (non serve causale); 

(i bollettini di cc prestampati sono ritirabili anche presso gli Uffici Postali – è possibile effettuare il 

pagamento on line collegandosi a www.ilportaledellautomobilista.it); 

 

NON SI EFFETTUANO FOTOCOPIE 
 

Procedura:  

Una volta compilato il modulo di domanda a cui si allega tutta la documentazione e consegnato 

allo sportello 2 viene rilasciato un permesso provvisorio per la circolazione. Successivamente 

l'Ufficio provvederà alla stampa della Carta di Circolazione da ritirare presso i nostri sportelli. 

LE PRATICHE PRESENTATE DA PERSONA DIVERSA DALL'INTESTATARIO DOVRANNO ESSERE 

MUNITE DI DELEGA DA PARTE DELL’INTESTATARIO E DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO IN 

ORIGINALE E FOTOCOPIA DEL DELEGATO E DEL DELEGANTE. 
MODULO DI DELEGA 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a___________________________ il 

__________________ residente a _____________________ Via __________________________titolare del documento 

di riconoscimento _______________ che allega alla presente in fotocopia. 

DELEGA 

Il Signor______________________________________________ nato a ___________________ il________________ 

residente a _________________________________________________ via 

_______________________________________________________ a presentarsi presso lo “sportello immatricolazioni” di 

codesto Ufficio Provinciale, al fine di espletare la propria pratica. 

Data ________________________ 

Firma del delegante _________________________________ 

INFORMATIVA: Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 
dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (art.27 legge 675 del 
31/12/1996). Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 ed a conoscenza dei propri 
diritti ai sensi dell’art.13 e presta il proprio consenso al trattamento dei dati stessi. 
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DUPLICATO (RISTAMPA) DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE 

(LIBRETTO) PER SMARRIMENTO, FURTO O DISTRUZIONE 

CARTA 
 

Documentazione da presentare allo sportello 2: 

a. Modello TT 2119 (in distribuzione gratuita presso gli sportelli della Motorizzazione, oppure 

all’indirizzo (https://www2.ilportaledellautomobilista.it/WebModuleModuli/app), compilato 

e sottoscritto secondo le avvertenze ivi contenute, firmando i fogli n° 1 e 4 come richiedente;  

b. Denuncia di smarrimento o furto e sua fotocopia; 

c. Fotocopia del codice fiscale; 

d. Esibizione di un documento d'identità personale in corso di validità e fotocopia; 

e. Fotocopia del permesso di soggiorno ed originale in visione; 

f. Nel caso di società, dichiarazione sostitutiva di certificazione; la domanda deve essere 

firmata dal legale rappresentante della società; 

Attestazione del versamento sul c.c. 9001 di euro 10,20 (non serve causale); 

 

Nel caso in cui i dati anagrafici del proprietario siano diversi da quelli che erano riportati sul libretto 

si rendono necessari anche: 

g. Attestazione del versamento sul c.c. 4028 di euro 32,00 (non serve causale); 

 

(i bollettini di cc prestampati sono ritirabili anche presso gli Uffici Postali – è possibile effettuare il 

pagamento on line collegandosi a www.ilportaledellautomobilista.it); 

NON SI EFFETTUANO FOTOCOPIE 
 

Procedura: 

Una volta compilato il modulo di domanda a cui si allega tutta la documentazione e consegnato 

allo sportello viene rilasciato un permesso provvisorio per la circolazione. Successivamente 

l'Ufficio provvederà alla stampa della Carta di Circolazione da ritirare presso i nostri sportelli. 

LE PRATICHE PRESENTATE DA PERSONA DIVERSA DALL'INTESTATARIO DOVRANNO ESSERE 

MUNITE DI DELEGA DA PARTE DELL’INTESTATARIO E DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO IN 

ORIGINALE E FOTOCOPIA DEL DELEGATO E DEL DELEGANTE. 
MODULO DI DELEGA 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a___________________________ il 

__________________ residente a _____________________ Via __________________________titolare del documento 

di riconoscimento _______________ che allega alla presente in fotocopia. 

DELEGA 

Il Signor______________________________________________ nato a ___________________ il________________ 

residente a _________________________________________________ via 

_______________________________________________________ a presentarsi presso lo “sportello immatricolazioni” di 

codesto Ufficio Provinciale, al fine di espletare la propria pratica. 

Data ________________________ 

Firma del delegante _________________________________ 

INFORMATIVA: Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 
dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (art.27 legge 675 del 
31/12/1996). Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 ed a conoscenza dei propri 
diritti ai sensi dell’art.13 e presta il proprio consenso al trattamento dei dati stessi. 
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AGGIORNAMENTO DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE PER 

CAMBIO USO (21, 83), CAMBIO RESIDENZA (30), PASSAGGIO DI 

PROPRIETA’ (20) 
Presentarsi con un valido documento di riconoscimento 

Documentazione da presentare allo sportello: 

 Modello TT 2119 (in distribuzione gratuita presso gli sportelli della Motorizzazione, oppure 

all’indirizzo https://www.ilportaledellautomobilista.it/Moduli/app), compilato e sottoscritto secondo 

le avvertenze ivi contenute, firmando i fogli n° 1 e 4 come richiedente;  

 Fotocopia della carta di circolazione; 

 Fotocopia del codice fiscale/tessera sanitaria; 

 Fotocopia di un documento d'identità personale in corso di validità 

 Fotocopia del permesso di soggiorno ed originale in visione; 

 Nel caso di società, dichiarazione sostitutiva di certificazione; la domanda deve essere firmata dal 

legale rappresentante della società 

 Attestazione del versamento sul c.c.p. 9001 di euro 10,20 (non serve causale); 

 Attestazione del versamento sul c.c.p. 4028 di euro 16,00 (non serve causale); 

(i bollettini di cc prestampati sono ritirabili anche presso gli Uffici Postali – è possibile effettuare il 

pagamento on line collegandosi a www.ilportaledellautomobilista.it); 

NON SI EFFETTUANO FOTOCOPIE 
Procedura: 

Una volta compilato il modulo di domanda a cui si allega tutta la documentazione e consegnato allo 

sportello viene rilasciato l’aggiornamento della Carta di Circolazione. 

 

LE PRATICHE PRESENTATE DA PERSONA DIVERSA DALL'INTESTATARIO DOVRANNO ESSERE 

MUNITE DI DELEGA DA PARTE DELL’INTESTATARIO E DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN 

FOTOCOPIA DEL DELEGATO E DEL DELEGANTE. 

 
MODULO DI DELEGA 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a___________________________ 

 il __________________ residente a _____________________ Via __________________________ 

titolare del documento di riconoscimento _______________ che allega alla presente in fotocopia. 

DELEGA 

Il Signor______________________________________________ ____nato a ___________________ 

il________________ residente a ___________________________ via __________________________________ 

 titolare del documento di riconoscimento _______________ che allega alla presente in fotocopia. 

 a presentarsi presso lo “sportello immatricolazioni” di codesto Ufficio Provinciale, al fine di espletare la propria pratica. 

Data ________________________ 

Firma del delegante _________________________________ 

INFORMATIVA: Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 
dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (art.27 legge 675 del 
31/12/1996). Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 ed a conoscenza dei propri 
diritti ai sensi dell’art.13 e presta il proprio consenso al trattamento dei dati stessi. 
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AGGIORNAMENTO DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE 

COMODATO D’USO (PROPRIETERIO) 
 

Presentarsi con un valido documento di riconoscimento 

Documentazione da presentare allo sportello: 

Modello TT 2119 (in distribuzione gratuita presso gli sportelli della Motorizzazione, oppure 

all’indirizzo https://www.ilportaledellautomobilista.it/Moduli/app), compilato e sottoscritto secondo 

le avvertenze ivi contenute, firmando i fogli n° 1 e 4 come richiedente;  

 Allegato A/1 (firmato dall’utilizzatore); 

 Fotocopia di un documento d'identità personale in corso di validità dell’utilizzatore; 

 Nel caso di società, dichiarazione sostitutiva di certificazione; la domanda deve essere firmata 

dal legale rappresentante della società; 

 Fotocopia del codice fiscale dell’utilizzatore; 

 Fotocopia di un documento d'identità personale in corso di validità del proprietario; 

 Nel caso di società, dichiarazione sostitutiva di certificazione; la domanda deve 

essere firmata dal legale rappresentante della società; 

 Fotocopia ed originale (in visione) del permesso di soggiorno; 

 Attestazione del versamento su c.c. 9001 di euro 10,20 (non serve causale); 

 Attestazione del versamento su c.c. 4028 di euro 16,00 (non serve causale); 

(i bollettini di cc prestampati sono ritirabili anche presso gli Uffici Postali – è possibile effettuare il 

pagamento on line collegandosi a www.ilportaledellautomobilista.it); 

 

Procedura: 

Una volta compilato il modulo di domanda a cui si allega tutta la documentazione e consegnato allo 

sportello viene rilasciato l’aggiornamento della Carta di Circolazione. 

 

NON SI EFFETTUANO FOTOCOPIE 
LE PRATICHE PRESENTATE DA PERSONA DIVERSA DALL'INTESTATARIO DOVRANNO ESSERE 

MUNITE DI DELEGA DA PARTE DELL’INTESTATARIO E DEI DOCUMENTI DI RICONOSCIMENTO IN 

ORIGINALE E FOTOCOPIA DEL DELEGATO E DEL DELEGANTE. 
MODULO DI DELEGA 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a___________________________ il 

__________________ residente a _____________________ Via __________________________titolare del documento 

di riconoscimento _______________ che allega alla presente in fotocopia. 

DELEGA 

Il Signor______________________________________________ nato a ___________________ il________________ 

residente a _________________________________________________ via 

_______________________________________________________ a presentarsi presso lo “sportello patenti” di codesto 

Ufficio Provinciale, al fine di espletare la propria pratica. 

Data ________________________ 

Firma del delegante _________________________________ 

INFORMATIVA: Il sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 
dichiarazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali della Pubblica Amministrazione (art.27 legge 675 del 
31/12/1996). Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 ed a conoscenza dei propri 
diritti ai sensi dell’art.13 e presta il proprio consenso al trattamento dei dati stessi. 
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Allegato 1 / A  
Delega dell'avente causa PF al dante causa 

AlI’Ufficio Motorizzazione 

Civile di Treviso 
Il/la sottoscritt … ……………………………………………………………….. nat … il …………………….. a 
…………………………………………………. residente a …………………………………………………………. in 
via …………………………………………………………………., n. civ. ………, 
in qualità di (3): 
○ locatario(4) ○ sublocatario(5) ○ comodato(6) ○ affidatario(7) ○ utilizzatore(8) 

o Del veicolo(9) ………………………………………………………………………………………. telaio n. 
………………………………………..……………………………….……... destinazione 
…………………………………………………… uso ………………………………………………. targa n. 
………………………………….. 

o dei veicoli di cui all'allegato elenco che è parte integrante della presente dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del 
d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste in caso di false 
dichiarazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA (3) 

 
(compilare nel caso In cui II dichiarante utilizzi il veicolo a titolo di comodato o altro titolo previsto dall'art. 247-bis, 
comma 2, let. e), del d.P.R.n. 495/1992) 

di delegare il sig./la sig.ra (1) …………………………………………………………….., nato/a a 
....................................................... iI ............................................................ e residente a (2) 
………………………………………….., in quanta di (3) …………………………………………… 

○ proprietario ○ trustee ○ acquirente(10) ○ usufruttuario ○ locatario 

del/i predetto/i veicolo/i, alla presentazione presso codesto ufficio della propria istanza e della relativa 

documentazione per I'espletamento delle formalità inerenti I'aggiornamento della/e carta/e di 

circolazione ai sensi degli artt. 94, comma 4-bis, c.d.s. e 247-bis del d.P.R. n. 495/1992; 

(compilare nel coso in cui il dichiarante utilizzi; II veicolo a titolo di locazione senza conducente) 

di delegare I'impresa esercente attività di locazione senza conducente (12) 
………………………………………………………………………..........................................con sede in (2) 
…………………………………………... in qualità di (3) 

○ proprietaria ○ locatrice(11) ○ usufruttuaria ○ sublocatrice(5) ○ acquirente(10) 

del/i predetto/i veicolo/i, alla presentazione della comunicazione di cui agli artt. 94, comma 4- bis, 

c.d.s. e 247-bis, comma 2, let. b), del d.P.R. n. 495/1992 per il tramite di uno Studio di consulenza 

automobilistica; 

(compilare nel coso in cui il dichiarante utilizzi veicolo aziendale  a titolo di comodato) 

di delegare l'impresa (12) ………………………………………………………….. con sede in (2) 
............................................................................................., in qualità di 

○ proprietaria ○ locataria(13) ○ usufruttuaria ○ acquirente(10) 

del/i predetto/i veicolo/i aziendale/i alla presentazione della comunicazione di cui agli artt.  94, comma 

4-bis, c.d.s. e 247-bis del D.P.R. n. 495/1992 per iI tramite di uno Studio di consulenza automobilistica 

(13). 

Data …………………….. 

Firma (14) ………………………………….. 

Note 
(1) Cognome e nome 
(2) Città, via/piazza, n. civico 
(3) Barrare la voce che ricorre 
(4) Nel caso di locazione senza conducente 
(5) Nel caso di sublocazione senza conducente 
(6) Nel caso di comodato 
(7) Nel caso di custodia giudiziale 
(8) Nel caso di utilizzo in base a qualunque altro titolo 
(9) Fabbrica e tipo 
(10) Nel caso di acquisto con patto di riservato dominio 
(11) Nel coso di leasing 
(12) Denominazione del/'impresa 
(13) Nel caso di locazione senza conducente o di leasing 
(14) Firma leggibile e per esteso. Non necessita di autenticazione. Allegare fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità» 
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Allegata 1/B 
 
 
Comunicazione cumulativo locazione senza conducente 

AII'UMC di Treviso 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Comunicazione ai sensi dell’art. 247-bis. comma 2. let. b), D .P.R. 

n.495/1992 
 
 
 
 

II/La sottoscritto/a …………………………………………….………………………………., 

nato a …………………………………… (…….) il ……………………….., elettivamente 

domiciliato, ai fini della presente comunicazione, presso (1) 

.............................................................., in qualità di (2) 

…………………………………………………………………….………… della 

impresa/società (3) ………………………………………………….………………….., partita 

IVA/codice fiscale ……………………………………………, esercente attività di locazione 

senza conducente, iscritta nel registro delle imprese (4) 

…………………….………………………….. , ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 94, 

comma 4-bis, c.d.s. e 247-bis, comma 2, let. b), del D.P.R. n. 495/1992  e sotto la 

propria responsabilità,  giusta delega dell'avente causa (5) 
 
 

comunica: 
 
 

che i veicoli di cui all'allegato elenco (6), che è parte integrante della presente 
comunicazione, sana stati concessi in locazione senza conducente. Nel medesimo 
elenco sana specificati i numeri di targa dei predetti veicoli, i nominativi dei locatari 
e la relativa sede a residenza, il numero di patente degli eventuali locatari (persone 
fisiche) residenti all'estero e la scadenza dei contratti di locazione. 

 
Data, ……………….…… 

 
Firma (7) ………………………….. 

 
 
 
 
 
 

(1) indicare la sede azienda/e presso cui opera iI sottoscrittore; 

(2)  indicare la qualità in base alla quale il sottoscrittore è legittimato ad agire in nome e per conto 
dell’impresa/società; 
(3) Indicare denominazione e sede dell'impresa/società, così come annotati nella carta di circo/azione; 
(4) Indicare gli estremi della iscrizione di iscrizione nel registro delle imprese; 
(5) Allegare delega scritta, anche cumulativa, dell'avente causa 
(6) Allegare l'elenco dei veicoli 

(7) La firma deve essere leggibile ed apposta per esteso 
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Allegate 1/C 
Comunicazione variazione/cessazione anticipata locazione senza conducente 

AII'UMC di Treviso 
 

OGGETTO: Comunicazione variazione cessazione anticipata di locazione senza conducente 

(art.247-bis. comma 2, let. b), d.P.R. n. 49511992) 
 

II/La sottoscritto/a ……………………………………………..…………………………., nato a 

…………………………..………………………… il ……………………….., elettivamente 

domiciliato, ai fini della presente comunicazione, presso (1) 

........................................................................, in qualità di (2) 

……………………………………………………………… della impresa/società (3) 

………………………………………………………………….., partita IVA/codice fiscale 

……………………………………………, esercente attività di locazione senza conducente, 

iscritta nel registro delle imprese (4) …………………….………………………….. , ai sensi e 

per gli effetti di cui agli artt. 94, comma 4-bis, c.d.s. e 247-bis, comma 2, let. b), del D.P.R. 

n. 495/1992 e sotto la propria responsabilità, giusta delega dell'avente causa (5) 

 

comunica: 
 
(barrare la voce che ricorre) 

o con riguardo alla locazione senza conducente del veicolo targato 

………..…………………., già annotata nell' Archivio nazionale dei veicoli a nome di (6) 

……………………………………………….., che sana intervenute Ie seguenti variazioni 

………………………………………………………………... 

o Ie intervenute variazioni relative alla locazione senza conducente, già annotata nell' 
Archivio nazionale dei veicoli, riferita ai veicoli ed ai rispettivi locatari individuati 

nell'allegato elenco(7) che è parte integrante della presente comunicazione. 
o che è cessata anticipatamente la locazione senza conducente del veicolo targato 

………………….. già annotata nell' Archivio nazionale dei veicoli, e che pertanto il 
veicolo stesso è tornato nella piena disponibilità della predetta/o Impresa/società dal 
……………………… 

o che è cessata anticipatamente la locazione senza conducente, già annotata nell' 

Archivio nazionale dei veicoli, dei veicoli individuati nell'allegato elenco (7), che è parte 

integrante della presente comunicazione, e che pertanto i veicoli stessi sono tornati 

nella piena disponibilità della predetta/o Impresa/società a decorrere dalle date indicate 

nel medesimo elenco. 

 

Data, …………………….…… 
 

Firma (8)………………….……………… 
(1) Indicare fa sede aziendale presso cui opera il sottoscrittore; 

(2) Indicare la qualità in base alla quale il sottoscrittore è legittimato ad agire in nome e per conto dell’impresa/società; 

(3) Indicare denominazione e sede dell'impresa/società, così come annotati nella carta di circolazione; 
(4) Indicare gli estremi di iscrizione nel registro del/e imprese; 
(5) Allegare la delega scritta dell'avente causa 

(6) Indicare, a seconda dei casi: 

- nome, cognome, luogo e data di nascita e residenza della persona fisica 
- denominazione e sede del locatario se persona giuridica 

(7) Allegare I'elenco dei veicoli 

(8) La firma deve essere leggibile ed apposta per esteso. 
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Allegato A/1 
 

Delega dell'avente causa PF al dante causa 

AlI’Ufficio Motorizzazione 

Civile di Treviso 
Il/la sottoscritt … ……………………………………………………………….. nat … il …………………….. a 
…………………………………………………. residente a …………………………………………………………. in 
via …………………………………………………………………., n. civ. ………, 
in qualità di (3): 
○ locatario(4) ○ sublocatario(5) ○ comodato(6) ○ affidatario(7) ○ utilizzatore(8) 

o Del veicolo(9) ………………………………………………………………………………………. telaio n. 
………………………………………..……………………………….……... destinazione 
…………………………………………………… uso ………………………………………………. targa n. 
………………………………….. 

o dei veicoli di cui all'allegato elenco che è parte integrante della presente dichiarazione ai sensi 
dell’art. 47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste in 
caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA (3) 
(compilare nel caso In cui II dichiarante utilizzi il veicolo a titolo di comodato o altro titolo previsto dall'art. 247-bis, 

comma 2, let. e), del d.P.R.n. 495/1992) 

di delegare il sig./la sig.ra (1) …………………………………………………………….., nato/a a 
....................................................... iI ............................................................ e residente a (2) 
………………………………………….., in quanta di (3) …………………………………………… 

○ proprietario ○ trustee ○ acquirente(10) ○ usufruttuario ○ locatario 

del/i predetto/i veicolo/i, alla presentazione presso codesto ufficio della propria istanza e della relativa 

documentazione per I'espletamento delle formalità inerenti I'aggiornamento della/e carta/e di 

circolazione ai sensi degli artt. 94, comma 4-bis, c.d.s. e 247-bis del d.P.R. n. 495/1992; 

(compilare nel coso in cui il dichiarante utilizzi; II veicolo a titolo di locazione senza conducente) 

di delegare I'impresa esercente attività di locazione senza conducente (12) 
………………………………………………………………………..........................................con sede in (2) 
…………………………………………... in qualità di (3) 

○ proprietaria ○ locatrice(11) ○ usufruttuaria ○ sublocatrice(5) ○ acquirente(10) 

del/i predetto/i veicolo/i, alla presentazione della comunicazione di cui agli artt. 94, comma 4- bis, 

c.d.s. e 247-bis, comma 2, let. b), del d.P.R. n. 495/1992 per il tramite di uno Studio di consulenza 

automobilistica; 

(compilare nel coso in cui il dichiarante utilizzi veicolo aziendale  a titolo di comodato) 

di delegare l'impresa (12) ………………………………………………………….. con sede in (2) 
............................................................................................., in qualità di 

○ proprietaria ○ locataria(13) ○ usufruttuaria ○ acquirente(10) 

del/i predetto/i veicolo/i aziendale/i alla presentazione della comunicazione di cui agli artt.  94, comma 

4-bis, c.d.s. e 247-bis del D.P.R. n. 495/1992 per iI tramite di uno Studio di consulenza automobilistica 

(13). 

 

Data …………………….. 

Firma (14) ………………………………….. 

Note 
(1) Cognome e nome 
(2) Città, via/piazza, n. civico 
(3) Barrare la voce che ricorre 
(4) Nel caso di locazione senza conducente 
(5) Nel caso di sublocazione senza conducente 
(6) Nel caso di comodato 
(7) Nel caso di custodia giudiziale 
(8) Nel caso di utilizzo in base a qualunque altro titolo 
(9) Fabbrica e tipo 
(10) Nel caso di acquisto con patto di riservato dominio 
(11) Nel coso di leasing 
(12) Denominazione del/'impresa 
(13) Nel caso di locazione senza conducente o di leasing 
(14) Firma leggibile e per esteso. Non necessita di autenticazione. Allegare fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità» 
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Allegato A/2 
Delega dell’avente causa PG a nome del dante causa 

AII’Ufficio Motorizzazione 

Civile di Treviso 
 

II/La sottoscritto/a (1) ………………………….………………………………………………. , nato/a a 

………………………………………………………… il ……………………………………., e residente a (2) 

………………………………………………………………………, in qualità di (3) …………………………… 

della società/ente (4) ………………………………………………………….. con sede in (2). 
(barrare la voce che ricorre) 

O locatario (5)  O sublocatario (6) 

O comodatario ( 7)  O affidatario ( 8) 

O utilizzatore (9) 
o del veicolo (10) …………………………………………….…………………………. telaio n 

……………………………………………….. destinazione ……………………………………… uso 
……………………………….. targa n …………………………………. 

o dei veicoli di cui all’allegato elenco che è parte integrante della presente dichiarazione ai sensi dell'art. 47 del 

D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste in caso di false 

dichiarazioni, sotto la propria responsabilità. 

DICHIARA (11) 
(Compilare nel caso in cui II dichiarante utilizzi il veicolo a titolo di comodato o altro titolo previsto dall’art. 
247-bis, comma 2, let. e), del D.P.R. n. 495/l992) 

di delegare iI sig./la sig.ra (1) ………………………………………………………, nato/a a 

............................................................................... (……) iI .............................. e residente 

a (2) ……………………………….., in qualità di (3) 

○ proprietario ○ trustee ○ acquirente(12)  ○ usufruttuario ○ locatario(13) 
del/i predetto/i veicolo/i, alia presentazione presso codesto ufficio della propria istanza e della relativa 

documentazione per I'espletamento delle formalità inerenti I'aggiornamento della/e carta/e di 

circolazione ai sensi degli artt. 94, comma 4-bis, c.d.s. e 247-bis del D.P.R. n.495/1992; 
(Compilare nel coso in cui il dichiarante utilizzi iI veicolo a titolo di locazione senza conducente) 

di delegare I'impresa esercente attività di locazione senza conducente (14) ……………........................................... 

con sede in (2) …………………………………………….. in qualità di (3) 

○ proprietaria ○ locatrice(13) ○ usufruttuaria ○ sublocatrice(6) ○ acquirente(12} 

del/i predetto/i veicolo/i, alla presentazione della comunicazione di cui agli artt. 94, comma 4- bis, c.d.s. e 

247-bis, comma 2, let. b), del d.P.R. n. 495/1992 per il tramite di uno Studio di consulenza automobilistica; 
(Compilare nel coso in cui il dichiarante utilizzi veicolo aziendale a titolo di comodato) 

di delegare I'impresa (14) ……………………………………………………. con sede in (2) 
............................................................................................., in qualità di 
○ proprietaria ○ locataria(15)  ○ usufruttuaria ○ acquirente(12) 

del/i predetto/i veicolo/i aziendale/i alla presentazione della comunicazione di cui agli artt. 94, comma 4-bis, 

c.d.s. e 247-bis del d.P.R. n. 495/1992 per il tramite di uno Studio di consulenza automobilistica. 
 

Data …………………….. 

Firma (14) ………………………………….. 

Note 
(1) Cognome e nome 
(2) Città via/piazza, n. civico 
(3) Indicare la qualità in base alla quale il dichiarante è legittimato ad agire in nome e per conto della società o dell'ente (es. legale rappresentante) 
(4) Denominazione della società o dell'ente 
(5) Nel caso di locazione senza conducente 
(6) Nel caso di sublocazione senza conducente 
(7) Nel caso di comodato 
(8) Nel caso di custodia giudiziale 
(9) Nel caso di utilizzo in base a qualunque altro titolo 
(10) Fabbrica e tipo 
(11) Barrare la voce che ricorre 
(12) Nel caso di acquisto con patto di riservato dominio 
(13) Nel caso di leasing 
(14) Denominazione dell'impresa 
(15) Nel caso di locazione senza conducente 0 di leasing 
(16) Firma leggibile e per esteso. Non necessita di autenticazione. Allegare la fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di validità 
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Allegato A/3 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 01 ATTO 01 NOTORIETA' (art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 
 
 

II/La sottoscritto/a …………………………………………………………, nato a 

………………………………………………….. (……) il ………………………….., e 

residente a …………………………………….(1), in qualità di (2) 

……………………………………….. della impresa/società (3) 

………………………………………………………….., partita IVA/codice 

fiscale…………………………………………., e s e r c e n t e    attività   di   locazione 

senza conducente, iscritta nel registro delle imprese (4) 

…………………………………………., consapevole delle responsabilità penali e degli 

effetti amministrativi derivanti dal rilascio e dall'utilizzo di false dichiarazioni (artt. 75 e 76 

del d.P.R. n. 445/2000), a i  sensi dell'art. 47 del medesimo d.P.R. n. 445/2000 
 

dichiara: 
 
di aver ricevuto delega dai locatari sotto elencati al fine dell'adempimento degli obblighi 

di comunicazione di cui all'art. 94, comma 4-bis, c.d.s. e dell'art. 247-bis, comma 2, 

let. b), del d.P.R. n. 495/1992. 
 

Locatario                                                       Data della delega                      Targa veicolo locato 
 
________________________ ___________________________ 
 
 
__________________________________________ __________________ 
 
 
__________________________________________ __________________ 
 
 
________________________________ ____________________________ 
 
 

Dichiara altresì che Ie deleghe in originale sono depositate presso il seguente ufficio (5): 

____________________________________________________________________ 

Data, _______________ 

Firma (6) 

___________________ 
 

NOTE 
(1) Indicare la residenza anagrafica del dichiarante 
(2) Indicare la qualità in base alia quale il sottoscrittore è legittimato ad agire in nome e per conto dell’impresa/società; 
(3) Indicare denominazione e sede dell’impresa/società, così come annotati nella carta di circolazione; 
(4) Indicare gli estremi della iscrizione nel registro delle imprese; 
(5) Indicare I ‘ufficio o la sede dell'impresa ed il relativo indirizzo. 
(6) La firma deve essere leggibile ed apposta per esteso. La firma non deve essere autenticata ma va allegata la fotocopia di un 
documento di identità o di riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 
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Allegato B/1 
 

Comodato Veicoli Aziendali 

 
AII'Ufficio Motorizzazione 

Civile di Treviso 
 

OGGETTO: Concessione in comodato d i  veicoli aziendali - Istanza di aggiornamento   dei dati di 

archivio 

 
II/la sottoscritto/a (1) …………………………………………………..…………………, nato/a a 

……………………………………………..…….... (……..) iI …………………, e residente a (2) 

…………………………………………………………………………., in qualità di (3) 

………………………………………………………. dell'impresa/società/ente (4) 

…………………………………........ con sede in (2) ……………………………………………………………. 

○ proprietario ○ trustee 

○ usufruttuario ○ acquirente (5) 

○ locatario (6) 
 

(barrare la voce che ricorre) 

o del veicolo aziendale (7) ………………………….………………………………. telaio n 
………………………………………. destinazione ………….…………………………………… uso 

……………………….. targa n………………………………. 
o dei veicoli aziendali di cui all'allegato elenco che è parte integrante della presente dichiarazione 

 

ai sensi dell’art. 47 del D .P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative 

previste in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità 

 
(barrare la voce che ricorre) 

DICHIARA 

che il predetto veicolo aziendale è stato posto, a titolo di comodato d'uso gratuito sino al ..................... 

.nella disponibilità del/della Sig./Sig.ra (1) ............................................................................... nato/a a 

……………………. il ........................., e residente a (2) ………………………………………………... 

o che i predetti veicoli sono stati posti, a titolo di comodato d'uso gratuito, nella disponibilità delle 

persone e per la durata indicati nell'allegato elenco 

 
Pertanto, ai sensi dell'art.  94, comma 4-bis, c.d.s. e dell'art.  247-bis del d.P.R. n. 495/1992, 
 

CHIEDE 
 
I'aggiornamento dei dati presenti nell'Archivio Nazionale dei Veicoli. 

 Data ……………………….. 

Firma (8) …………………………………….. 
Note 
(1) Cognome e nome 
(2) Città, via/piazza, n. civico 
(3) Indicare la qualità in base alla quale il dichiarante è legittimato ad agire in nome e per conto dell'impresa, della società o dell'ente (es. legale 
rappresentante) 
(4) Denominazione dell'impresa, della società o dell'ente 
(5) Nel caso di acquisto con patto di riservato dominio 
(6) Nel caso di locazione senza conducente o di leasing 
(7) Fabbrica e tipo 
(8) Firma leggibile e per esteso. Non necessita di autenticazione. Allegare la fotocopia di un documento di identità o di riconoscimento in corso di 
validità 
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Allegato B/2 
 
Variazione/Cessazione Anticipata Comodato Veicoli Aziendali 

 

AII’Ufficio Motorizzazione 

Civile di Treviso 
 

OGGETTO: Variazione/Cessazione anticipata comodato di veicoli aziendali - istanza di aggiornamento 

dei dati di archivio 

 
II/La sottoscritto/a (1) ………………..……………………………………………………, nato/a a 

………………………………………………….... iI …………………..……, nazionalità 

………………………………………..…….…………….., e residente a (2) 
..................................................................................................... in qualità di (3) 

………………………………………………………… dell'impresa/società/ente (4) 
……………………………………………………………………………… con sede in (2) 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
○ proprietario ○ trustee 

○ usufruttuario ○ acquirente (5) 

○ locatario (6) 

o del veicolo aziendale (7) …………………………………..……………………………………. telaio n 

……………………………..……………………. destinazione ……………………………………… uso 

……………………….. targa n………………………………. 

ai sensi dell’art.  47 del d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali ed amministrative 

previste in caso di false dichiarazioni, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
(barrare la voce che ricorre) 

o con riguardo al comodato d'uso gratuito già annotato nell' Archivio nazionale dei veicoli a nome 
del/della Sig./Sig.ra (1) ………………………………………………., che sono intervenute Ie seguenti 

variazioni: 
................................................................................................................................................................... 
 

che il medesimo veicolo aziendale, già concesso in comodato d'uso gratuito sino al 
………………………... al/alla Sig./Sig.ra (1) ……………………………………………..……………, nato/a a 
………………………………………….. il ……………….………….., nazionalità 

……………….…………………………….., e residente a (2) ...................................................................,. è 

tornato nella piena disponibilità della predetta/o impresa/società/ente dal ……………………………….. 
 

Pertanto, ai sensi dell’art. 94, comma 4-bis, c.d.s. e dell'art. 247-bis del D.P.R. n. 495/1992, 
 

CHIEDE 
 

I'aggiornamento dei dati presenti nell' Archivio Nazionale dei Veicoli. 

Data ………………… 

Firma (8) …………………………………… 
Note 
(1) Cognome e nome 
(2) città, via/piazza, n. civico 
(3) Indicare la qualità in base alla quale il dichiarante è legittimato ad agire in nome e per conto dell'impresa, della società o dell'ente (es.legale 
rappresentante) 
(4) Denominazione dell'impresa, della società o dell'ente 
(5) Nel caso di acquisto con patto di riservato dominio 
(6) Nel caso di locazione senza conducente a di leasing 
(7) Fabbrica e tipo 
(8) Firma leggibile e per esteso. Non necessita di autenticazione. Allegare la fotocopia di un documento di identità a di riconoscimento 
in corso di validità 

https://www.ilportaledellautomobilista.it/gms/homepage/115
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ORARIO SPORTELLI: 

https://www.ilportaledellautomobilista.it/gms/orari/115/270 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 15 della Legge 183/2011) 

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________ nat_ il __________ a 

_______________________________ residente a __________________________________in via 

_______________________________________________________, n. civ. __ , 

a conoscenza degli effetti amministrativi e delle sanzioni penali derivanti dalla falsità in atti e 

dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai 

sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria 

personale responsabilità, 

DICHIARA 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

Treviso, _______________ 

 __________________________ 

 (firma per esteso) 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.10 della legge 

31.12.1996, n. 675, che l’Amministrazione procedente, alla quale la su estesa dichiarazione è 

prodotta, può utilizzare i dati personali in essa contenuti, perché prescritti dalle disposizioni vigenti 

ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e per le finalità connesse con il procedimento 

stesso, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti, riservandosi lo/la stesso/a dichiarante la 

facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 13 della succitata legge n. 675/96 

rivolgendosi al responsabile del procedimento. 

Treviso, _________________   

 

 il/la dichiarante _______________________ 

 (firma per esteso e leggibile) 
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