
Istruzioni INCAPACI DI AGIRE   ver.4 

 

 

Via I° Maggio 142 

60131 ANCONA 

Tel. 071/28511  mail: direzione_upan@mit.gov.it 

 
 
 

SINTESI DELLA DOCUMENTAZIONE DA ACQUISIRE 
Intestazione temporanea per più di 30 giorni naturali e consecutivi 

(Art 94, c. 4-bis CDS) 

INCAPACI DI AGIRE: 

- Domanda TT2119 
- Documentazione tecnica del veicolo (se prescritta) 
- Dichiarazione sostitutiva atto notorio (art. 47 DPR 445/2000) con la quale il richiedente attesta la 

propria qualità di genitore o di tutore dell'intestatario del veicolo nonché gli estremi del 
provvedimento del giudice tutelare 

- Fotocopia del documento di identità 

- Attestazione di 10,20 euro su cc n. 9001 + Attestazione di 16,00 euro su cc n. 4028 (emissione 
tagliando) 

OPPURE 
- Attestazione di 10,20 euro su cc n. 9001 + Attestazione di 32,00 euro su cc n. 4028 (duplicato carta 

di circolazione) 

Il tagliando deve essere apposto sulla carta di circolazione 

 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 
 
  
Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________ 
 
il__________________residente a___________________________Via______________________ 
 
__________________________________codice fiscale___________________________________  

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 
D.P.R.; 
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.  sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 
2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
_______________________, li ________________ 

                                                                 
                 Il Dichiarante 
 
      _______________________ 

 
 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta. 


