
 
MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DELLA MOBILITA’ SOSTENIBILI 

Direzione Generale Territoriale per il Centro 
UFFICIO 6 MOTORIZZAZIONE CIVILE DI CAGLIARI 

Sezione Coordinata di ORISTANO 
Via del Porto 

Mail: upor@mit.gov.it   Pec   umc-oristano@pec.mit.gov.it 
 

 
Il/la sottoscritto  ______________________________________   __________________________________ 

(cognome)                                               (nome) 
 

Nato/a  a ________________________________________________  (_____) il ______ / ______ / _______ 
                                                   (Comune) 
Residente in ___________________________________ via ________________________________ n. ____ 
 
Documento di identità ____________________________________________ n. ______________________ 
 
Rilasciato da ___________________________________________ scadenza il _____/ _____ / ___________ 
 

DICHIARA 
 

Di essere consapevole delle sanzioni amministrative (decadenza dei 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 dichiarazione mendace o formazione o uso di atti falsi) di cui rispettivamente agli art. 46 e 
47 del medesimo D.P.R. 445/2000. 
 

DELEGA 
 
Il/la sottoscritto/a   _______________________________________________________________________ 

(cognome)                                               (nome) 
Nato/a  a ________________________________________________  (_____) il ______ / ______ / _______ 
                                                   (Comune) 
In possesso di Documento  ____________________________________________ n. ___________________ 
 
Rilasciato da ___________________________________________ con scadenza il _____/ _____ / ________ 
 
Ad operare per conto dello scrivente presso gli sportelli di Codesto Ufficio per l’espletamento della 
seguente pratica: 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Oristano, _____________________________                                                        Il richiedente 

                                                                                                                          _________________________ 

N.B. Allegare copia del documento di identità del delegante e del delegato. 
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