(Impresa richiedente)

ALLA PROVINCIA DI TREVISO

SETTORE TRASPORTI
OGGETTO: scomputo capacita di trasporto
1/1a sottoscritto/a in qualita di
dell'impresa nato/a a il e residente a
in via n.

dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, le seguenti informazioni inerenti la propria attivita:

—  Descrizione attivita dell'impresa:

- Volume d’affari ultimi 2 anni (corrispondenti alle dichiarazioni dei redditi e dell'iva regolarmente presentate ai competenti uffici
finanziari):

anno €

anno €

anno corrente (valore presunto) €

B CAPACITA’ DI TRASPORTO RICHIESTA DA CONTRATTO - PERIODO

Quantita in metri cubi (o altra unita di misura) da trasportare prevista nei contratti d’appalto:

Nome fornitore/committente u.m. n.

fornitura materiale cantiere di

Nome fornitore/committente uwm. n.

fornitura materiale cantiere di

Nome fornitore/committente u.m. n.

fornitura materiale cantieri di




Nome fornitore/committente

fornitura materiale cantieri di

D Altri fornitori/committenti (si allega dettaglio)

Tot. quantitativo previsto

B CAPACITA’ DI TRASPORTO EFFETTIVA:

targa

targa

targa

D altri automezzi (si allega dettaglio)

Totale capacita di trasporto giornaliera dei veicoli

(b) Totale capacita giornaliera

u.m. n
moltiplicato per peso specifico = Kg. (a)
Quantita effettivamente trasportabile con i mezzi disponibili attualmente

Kg. di portata n. X viaggi giornalieri n. = tot. Kg.

Kg. di portata n. X viaggi giornalieri n. = tot. Kg.

Kg. di portata n. X viaggi giornalieri n. = tot. Kg.
............................................. Kg. (b)
= Capacita effettiva Kg. ()

moltiplicata per giorni di lavoro nel periodo considerato, n.

(a) Totale Kg. che si necessita trasportare

(c) Totale Kg. nostra capacita di trasporto

(a-c)... Rimanenza da trasportare Kg.

Si chiede pertanto il rilascio di licenza per trasporto merci in conto proprio indispensabile per il proseguo dell’attivita, per il seguente
mezzo d’opera con portata potenziale:

Targa

Telaio

Portata Potenziale

(firma)

(Luogo)

Allegati:

D copia contratti d’appalto

(data)

D altro

11 presente modulo puo essere sottoscritto in presenza del dipendente addetto oppure trasmesso gia firmato all’Amministrazione
per posta o tramite terza persona, allegando in tal caso una fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento in corso
di validita del sottoscrittore.
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