ALLA PROVINCIA DI TREVISO MOD. 1A

SETTORE TRASPORTI
Bollo
(Euro
16,00)

DOMANDA DI TRASFERIMENTO SEDE STUDIO DI CONSULENZA
PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZ1 DI TRASPORTO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

IN QUALITA’ DI 1)

DELLO STUDIO DI CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO

N. AUTORIZZAZIONE
CHIEDE IL NULLA OSTA AL TRASFERIMENTO DELLA SEDE
DA: COMUNE VIA N
A: COMUNE VIA N

CONSAPEVOLE DEGLI EFFETTI E DELLE SANZIONI PREVISTE DAGLI ARTICOLI 75 E 76 DEL DPR 445/2000
IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E FALSITA’ IN ATTI

(1)
2

DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR. 445/2000

DI DISPORRE DI LOCALI IDONEI CONFORMI ALLE PRESCRIZIONI DEL D.M. 09.11.1992 E DICHIARATI
AGIBILI DALL'AUTORITA' COMPETENTE (2)

DI AVERE PRESO VISIONE DELL'INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI
DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO (CE) 679/2016 PUBBLICATA SUL SITO INTERNET DELLA PROVINCIA
www.provincia.treviso.it SEZIONE “Trasporti”

ALLEGA

FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA/RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’
DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE LA DISPONIBILITA’ DEI LOCALI (FOTOCOPIA DEL CONTRATTO DI
LOCAZIONE, DI COMPRAVENDITA O DI ALTRO TITOLO GIURIDICO)

PLANIMETRIA QUOTATA DEI LOCALI IN SCALA 1:100 VIDIMATA DA UN TECNICO ABILITATO (indicare
obbligatoriamente le misure dei locali e la loro destinazione ad uso ufficio, archivio e servizi igienici)
ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DI EURO 20,00 DA EFFETTUARSI ESLUSIVAMENTE A MEZZO
SERVIZIO PAGOPA ALL'INTERNO DEL SITO DELLA PROVINCIA — SCEGLIERE MODALITA
“PAGAMENTO SPONTANEO” - CAUSALE “RIMBORSO SPESE SOPRALLUOGO” - INDICARE SPECIFICA
DEL PAGAMENTO

indicare la qualifica: titolare, legale rappresentante
la verifica tecnica dei locali ¢ oggetto di sopralluogo da parte dell’Ufficio entro trenta giorni dalla data di
presentazione della domanda

y (firma)

Il presente modulo pud 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.


http://www.provincia.treviso.it/
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