
Allegato alla circolare 16.11.2018 prot. 28543
AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ (____) il ___________________

residente a ___________________________________________________________________ (____)

CAP _____________ ________ ________________________________________________________


(via/viale ecc.)
(indirizzo completo)
in qualità di _________________________________________________________________________

(indicare la fattispecie prevista dalla circolare prot. 28543 d.d. 16.11.2018 (()

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il DPR 445/2000 prevede sanzioni penali, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

di essere titolato a controfirmare in sede di revisione il dato numerico riportato sul contachilometri del veicolo targato: __________________

Luogo e data: _________________________________
Firma del dichiarante

___________________________________
(() soggetti titolati a controfirmare il dato:
· gli intestatari delle pratiche ed i soggetti da questi ultimi delegati in via occasionale ed a titolo gratuito (mediante il modello di delega riportato sul retro);

· le imprese e le società che gestiscono Autoscuole o Studi di Consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto, regolarmente autorizzate dalle Province, per il tramite dei rispettivi titolari, soci, amministratori, dipendenti, collaboratori familiari, ecc.;

· le Ditte costruttrici di veicoli, dispositivi ed entità tecniche indipendenti;

· le Associazioni di categoria degli autotrasportatori (legge n. 11/96);

· l'utilizzatore in caso di leasing o noleggio a lungo termine;

· un familiare che autodichiari tale rapporto;

· l'autista in caso di imprese di trasporto o flotte aziendali con autodichiarazione del rapporto di lavoro.
Ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 445/2000, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza dal dichiarante, identificato previa esibizione della:
__________________________________________________________________ n __________________________

rilasciata il ________________ da ____________________________________________

_________________________________________, li _________________
IL PUBBLICO UFFICIALE
DELEGA SOTTOSCRIZIONE DICHIARAZIONE PERCORRENZA CHILOMETRICA

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ (____) il ___________________

residente a ___________________________________________________________________ (____)

CAP _____________ ________ ________________________________________________________


(via/viale ecc.)
(indirizzo completo)
in qualità di _________________________________________________________________________


(indicare la carica rivestita nell’ambito dell’Impresa
dell’impresa ______________________________________________________________________

DELEGA
il Sig./la Sig.ra ______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________ il ________________
a controfirmare la dichiarazione sostitutiva in sede di revisione relativa al dato numerico riportato sul contachilometri del veicolo targato: __________________

Luogo e data: _________________________________
Firma del delegante

___________________________________
N.B.: alla dichiarazione deve essere allegata una fotocopia di un documento d'identità in corso di validità del delegante.

