
Modello a) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445 

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445- 

   

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il ________________________ residente a 

_______________________________Via_______________________________ n._________ in qualità di 

______________________________________________________________________________della ditta 

_____________________________________________________________________ con sede legale a 

______________________________________cap.____________Via________________________n.____ 

e sede operativa a __________________________________________________cap._____________ 

Via _____________________________________ n. _________   

 

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

che l’ impresa suindicata ha ottenuto, dalla Filiale di   ______________________________________ 

via _____________________ n. _______ della (depennare il caso che non ricorre) Banca/Società Finanziaria 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede a ________________________________ via ________________________________ n. ______ 

affidamenti per euro ___________________________________  (_______________________________) 

nella forma tecnica di ___________________________________________________________________ 

   

Luogo e data ___________________     FIRMA 

 

_____________________________ 

   

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente 

nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 (“ Tutela della 

Privacy” ).  

    

Luogo e data ________________________     FIRMA  

 

 

 



            Modello a bis) 

 

 

 
(Intestazione dell’Istituto di credito; su carta intestata 
del medesimo Istituto) 

 

 

 

Attestazione 

 

 

 Attestazione rilasciata ai sensi degli articoli 80, commi 8 e 9 del Codice della Strada e 

articolo 239, comma 2, lettera b), del Regolamento di esecuzione e di attuazione del Codice 

della Strada. 
 A richiesta della (1)______________________________________ con sede in 

________________________________________ ( e per conto della sede secondaria di 

__________________________________________ (città ed indirizzo) della medesima 

Società) (2), la sottoscritta Filiale di _____________________________________________ 

della Banca/Società Finanziaria (3) ______________________________________________ 

con sede in ________________________________________________________________, 

attesta, ai fini del requisito della capacità finanziaria della richiedente, di aver concesso, alla 

predetta __________________________________ affidamenti per complessivi Euro  

(4)__________________________________________________________________ 
sotto varie forme tecniche. 

 

 

 

      (Denominazione dell’Istituto di Credito) 

           ____________________ 

      Filiale di ___________________ 

            ___________________ 

   (firma del responsabile: nome, cognome e qualifica ricoperta) 

 

 

 

 

Note: 

(1) Indicare se trattasi di impresa singola o società o Consorzio. Nel caso di società o 

Consorzio specificare se trattasi di sede principale o secondaria. 

(2) Solo nel caso che ricorra. 

(3) Indicare il caso che ricorre. 

(4) In lettere e in cifre. 

 

   



Modello c)  

    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

   

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato a ________________________ il ______________ residente a ___________________________ 

Via _________________________ n. ____ in qualità di ________________________________________ 

della ditta  _____________________________________________________________________________  

con sede legale a ______________________________________________________________________  

Via ______________________________________________ n. _________ e sede operativa a 

____________________________________Via _____________________________________ n. _______  

  consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 

in caso di dichiarazioni mendaci 

        DICHIARA 

  che l’ impresa suindicata è dotata, per un periodo superiore a cinque anni, delle seguenti 

attrezzature e strumentazioni, indicate nell’ appendice X al Titolo III del DPR 16 dicembre 1992, 

n. 495 “ Il Regolamento del Codice della Strada” : 

  BANCO PROVA FRENI  per autoveicoli       per ciclomotori e motocicli  

 OPACIMETRO  

 ANALIZZATORE DEI GAS DI SCARICO  per autoveicoli     per ciclomotori e motocicli  

 BANCO PROVA GIOCHI  

 FONOMETRO  

 CONTAGIRI  

 PROVAFARI  

 PONTE SOLLEVATORE  (in alternativa) FOSSA DI ISPEZIONE  

 SISTEMA DI PESATURA  

   

Luogo e data ___________________      FIRMA 

_____________________________ 

   

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente 

nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 (“ Tutela della 

Privacy” ).  

  Luogo e data ________________________                                     FIRMA  

     

 



Modello d)  

Da compilarsi qualora non vengano allegate alla  

domanda le copie dei libretti metrologici  

   

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato 

a ____________________________ il ______________ residente a ______________________________ 

Via _____________________________ n. ______ in qualità di   _________________________________ 

della ditta  _____________________________________________________________________________  

con sede legale a ________________________________Via    _________________________________ 

n. ____________ e sede operativa a _______________________________________________________ 

Via ______________________________________ n. ____________  

 

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci 

        DICHIARA 

  -         di essere in possesso dei libretti metrologici, dei certificati di omologazione e/o approvazione 

delle attrezzature di cui all’ Allegato c) e della certificazione di conformità alle leggi delle 

apparecchiature di sollevamento di cui al medesimo allegato 

-         che la suddetta documentazione sarà esibita ai funzionari dell’ Ufficio Provinciale del 

Dipartimento dei Trasporti Terrestri, all’ atto del sopralluogo tecnico. 

     

  Luogo e data ___________________      FIRMA 

_____________________________ 

   

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente 

nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 (“ Tutela della 

Privacy” ).  

    

Luogo e data ________________________      FIRMA  

   

   

   



Modello e)  

   

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

 

 Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il _______________________ residente a 

______________________________________Via _____________________________ n. ____________ 

in qualità di__________________________della ditta _________________________________________   

con sede legale a ______________________________________________________________________  

Via ___________________________________________ n. __________  e sede operativa a 

________________________________________Via ___________________________________ n. _____ 

   

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci 

   

DICHIARA 

   

che l’ impresa suindicata è iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di  

 

________________________ al numero ____________________________ dal ____________________ .  

   

  Luogo e data ___________________      FIRMA 

 

_____________________________ 

   

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente 

nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 (“ Tutela della 

Privacy” ).  

   

Luogo e data ________________________      FIRMA  

     

_______________________________  

   

 



Modello f)  

   

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

 

 Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato a ________________________ 

il______________ residente a _______________________________Via _________________________ 

n. ______ in qualità di ___________________________________________________________________ 

della ditta  _____________________________________________________________________________ 

con sede legale a _________________________________Via ___________________________ n. ____ 

e sede operativa a ________________________________ Via ___________________________ n. ____ 

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci  

         DICHIARA  

  di nominare/ confermare quale/i Responsabile/i Tecnico/i per le attività di revisione della suddetta 

Ditta il/i Sig./Sigg.:  

1) Nome __________________ Cognome___________________ nato a ________________________ 

il ___________ residente a __________________________ Via ______________________ n. _____ 

Che  lo stesso è stato assunto il _________________ n. di iscrizione libro matricola__________ 

Codice fiscale ________________________ libretto di lavoro n. ________________ rilasciato dal  

Comune  di ________________________ in  data  ________  qualifica  e categoria  ____________  

Tipo contratto (determinato/indeterminato/part time) -CCNL applicato  _____________________ 

2) Nome __________________ Cognome___________________ nato a ________________________ 

il ___________ residente a __________________________ Via ______________________ n. _____ 

Che  lo stesso è stato assunto il _________________ n. di iscrizione libro matricola__________ 

Codice fiscale ________________________ libretto di lavoro n. ________________ rilasciato dal  

Comune  di ________________________ in  data  ________  qualifica  e categoria  ____________  

Tipo contratto (determinato/indeterminato/part time) -CCNL applicato  _____________________ 

 

Luogo e data ___________________                                                             FIRMA 

 

                                                                                                     ___________________________ 

 

 

(*)Nel Caso di rapporti di lavoro diversi dalla dipendenza allegate copia fotostatica del contratto di assunzione del 

responsabile tecnico debitamente registrato. 



Modello g)  

      AUTOCERTIFICAZIONE 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ in qualità 

di RESPONSABILE TECNICO della ditta   _________________________________________________________ 

con sede legale a ___________________________________ Via _______________________________ n. ______ 

e sede operativa a ___________________________________Via ______________________________ _n. _____ 

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci   DICHIARA  

1.    di essere nato a ___________________________________________ prov.______ il ______________;  

2.    di essere residente a _____________________________________________________prov_________   

       cap _________Via ________________________________ n. _____ telef.________________________ 

3.   di essere cittadino italiano;  

4. di essere in possesso del seguente TITOLO DI STUDIO _________________________________________ 

conseguito nell’ anno scolastico/accademico___________ presso l’ istituto 

scolastico_________________________ con sede in ___________________ via __________________ n. __;  

5. di aver superato il corso di formazione previsto dall’ art. 240 del DPR 16 dicembre 1992, n. 495; 

6.    di  svolgere  la  propria  attività  di  RESPONSABILE  TECNICO  in  maniera continuativa  ed esclusiva 

presso la Ditta ______________________________________________________________;  

7.   di non essere e non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito ovvero non avere in corso 

procedimento per dichiarazione di fallimento;  

8.   di non avere riportato condanne per delitti, anche colposi, e di non essere stato ammesso a godere dei 

benefici previsti dall’ art. 444 del Codice di Procedura Penale e di non essere stato sottoposto a 

procedimenti penali;  

9.    di non essere e non essere stato sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di 

prevenzione;  

10. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza e di sospensione indicato 

nell’ allegato 1 al D. Lgs. 490/94 e di non essere a conoscenza dell’ esistenza di tali cause nei 

confronti dei propri conviventi.  

Luogo e data ___________________         FIRMA  

 

_____________________________  

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente nell’ ambito e per fini 

istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 (“ Tutela della Privacy” )  

   

Luogo e data ________________________                                     FIRMA  

 

         



Modello i)  

   

   

AUTOCERTIFICAZIONE  
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato a ______________________ 

prov________ il ___________________ residente a __________________________________________ 

Via _________________________________ n. ____ in qualità di_______________________________ 

della ditta _________________________________________________________________ con sede 

legale a ____________________________________Via ______________________________ n. ______ 

e sede operativa a ____________________________ Via  ______________________________ n. ____ 

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci  

   

DICHIARA  

   

che i locali dell’ impresa in cui si svolge l’ attività di revisione periodica dei veicoli a motore , ai 

sensi dell’ art. 80/8 del D. Lgs. 30/04/1992, n. 285  

 

1. sono ubicati nel Comune di _____________________________________________prov. __________                                                                                       

    in via ___________________________________________________________________ n. _________  

2.  hanno una superficie coperta di m2 _____________________________________________________  

3.  sono individuati in Catasto al Censuario di _______________________________________________ 

    Foglio _____________________ Mappale ___________________ Subalterno ___________________  

4. hanno ottenuto la certificazione di agibiltà da parte Comune di______________________________ 

in data ___________ con prot. n. _________________ per l’ uso di__________________________ 

   

Luogo e data _________________       FIRMA  

_____________________________  

   

  Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 

esclusivamente nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 

(“ Tutela della Privacy” )  

   

Luogo e data ________________________  

FIRMA  



Modello i /tris) 

                              

AUTOCERTIFICAZIONE 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato a _______________________ 

prov ____ il ___________________ residente a ____________________________________________ 

Via _____________________________ n. ______ in qualità di_________________________________ 

della ditta __________________________________________________________ con sede legale a 

_________________________________ Via __________________________ n. ____   e sede operativa 

a ______________________________ Via ____________________________________________ n. ____  

   

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci     DICHIARA  

 

che i locali dell’ impresa in cui si svolge l’ attività di revisione periodica dei veicoli a motore , ai 

sensi dell’ art. 80/8 del D. Lgs. 30/04/1992, n. 285  

 

1) di aver ottenuto in data _____/____/_____, l’autorizzazione sanitaria di esercizio dell’attività 
dal Settore Amministrativo Sanità del Comune di _______________________________ 

oppure 
2) di aver ottenuto in data ____/_____/_____ dalla A.S.L.________________ di 

_________________________________ l’autorizzazione sanitaria di esercizio dell’attività. 
oppure in alternativa 

3) di avere presentato in data ____/___/_____ al Settore Amministrativo Sanità del Comune di 
_________ __________________________ richiesta di rilascio di autorizzazione sanitaria,  

oppure  
4) di avere presentato in data ___/___/_____ alla A.S.L_____________________________ di 

____________________________________ richiesta di rilascio di autorizzazione sanitaria 
oppure 
5) che nel Comune di ___________________________________________________non è 

previsto dal regolamento comunale il rilascio dell’autorizzazione sanitaria. 

   

Luogo e data _________________       FIRMA  

_____________________________  

  Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 

esclusivamente nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 

(“ Tutela della Privacy” )  

   

Luogo e data ________________________      FIRMA  

 



   

Allegato J)  

   

       AUTOCERTIFICAZIONE  

 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

   

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato a ___________________________ 

il _____________ residente a _______________________________Via ______________________ n. __  

in qualità di   ___________________________________________________________________________ 

della ditta  _____________________________________________________________________________  

con sede legale a _________________________________Via __________________________ n. _____  

e sede operativa a ________________________________ Via __________________________ n. _____ 

    

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci  

   

DICHIARA  

   

Che per la suddetta Impresa è stato redatto il documento di valutazione del rischio ai sensi degli 

artt. 17 e 28 del D. Lgs. 81/2008 e che è garantita la tutela della salute e della sicurezza dei 

lavoratori secondo quanto previsto dal medesimo Decreto.  

   

  Luogo e data _________________       FIRMA  

 

_____________________________  

   

  Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 

esclusivamente nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 

(“ Tutela della Privacy” ).  

   

Luogo e data ________________________      FIRMA  

 

 



Modello k)  

   

   

AUTOCERTIFICAZIONE  

 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

   

    

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato a ___________________________ 

il ___________ residente a ______________________________ Via _______________________ n. ___ 

in qualità di  ___________________________________________________________________________  

della ditta ______________________________________________________________________________  

con sede legale a _______________________________Via ____________________________ n. _____  

e sede operativa a ___________________________________ Via _______________________ n. _____  

  

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci  

   

DICHIARA  

   

che i locali dell’ Impresa, in cui viene svolta l’ attività di revisione ai sensi dell’ art. 80/8 del D. 

Lgs. 30/04/1992, n. 285, rispettano la vigente normativa di prevenzione incendi (art. 4, allegato I 

del DPR 151/2011).  

   

  Luogo e data _________________       FIRMA  

 

_____________________________  

   

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente esclusivamente 

nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 (“ Tutela della 

Privacy” ) 

   

Luogo e data ________________________      FIRMA   

 

 



Modello k/bis)  

   

   

AUTOCERTIFICAZIONE  

 

resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445  

-esente da bollo ai sensi dell’ art. 37 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445-  

     

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato a _________________________ 

il ___________ residente a ____________________________Via _______________________ n. ______ 

in qualità di ____________________________________________________________________________  

della ditta  _____________________________________________________________________________  

con sede legale a __________________________________ Via ___________________________n. ___  

e sede operativa a ___________________________________Via _________________________ n. ___  

  

consapevole degli effetti e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in 

caso di dichiarazioni mendaci  

        DICHIARA  

   

che nei locali dell’ Impresa, in cui viene svolta l’ attività di revisione ai sensi dell’ art. 80/8 del D. 

Lgs. 30/04/1992, n. 285, l’ autofficina con superficie coperta è inferiore a mq 300 ed ha un 

deposito di gomme inferiore ai 5.000 Kg, pertanto i suddetti locali NON sono soggetti alla 

normativa di prevenzione incendi, ai sensi e per gli effetti dell’ art. 4 dell’ art. 4, allegato I del 

DPR 151/2011.  

    

Luogo e data _________________       FIIRMA  

 

_____________________________  

   

  Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’ ufficio può utilizzare i dati contenuti nella presente 

esclusivamente nell’ ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione ai sensi del D.Lgs 196/2003 

(“ Tutela della Privacy” ) 

   

Luogo e data ________________________      FIRMA  

 

 



   

 Modello m)  
 

MODULO PER RICHIESTA DI COLLEGAMENTO CED M.C.T.C. 

DA COMPILARSI SU CARTA INTESTATA DELL’IMPRESA 

 

 

Modello 3R Al  Dipartimento dei Trasporti Terrestri e per i sistemi 

informativi e statistici    

Direzione Generale della Motorizzazione e  della Sicurezza 

del Trasporto Terrestre 

           Centro Elaborazione Dati 

           Via Caraci 36 – 00157 ROMA 

           FAX 06/41583461/41  

       ced.motorizzazione@mit.gov.it 

 

Oggetto: Richiesta di collegamento al C.E.D. M.C.T.C. per procedura revisioni -art. 80 Cds 

 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________________________ 

 

nella sua qualità di [1] ______________________________________________________________________ 

 

dell’Impresa __________________________________________codice [2]___________________________ 

 

con sede in ___________________________Provincia ________Via_________________________________ 

 

n._____ c.a.p.__________ telefono _____________________ fax___________________________________ 

 

vista l’autorizzazione [3] n._______________rilasciata in data _______________ dalla competente Provincia di Lodi; 

 

C H I E D E 

 

Di poter accedere al S.I. M.C.T.C. comunicando nel contempo che le apparecchiature informatiche dell’impresa sono 

dotate di emulatore terminale VT100/VT220 e che : 

il collegamento avverrà in modalità ISDN con il seguente numero di linea ___________________________ 

 

 

 

Data ______________________                                                             TIMBRO e FIRMA 

   

 

 _____________________________________ 

        (allegare copia carta identità) 

 

Note 

[1]- Specificare se trattasi di titolare di ditta individuale o di legale rappresentante di società o consorzio; 

 

[2]– Indicare il codice meccanografico dell’impresa, composto da tre caratteri alfanumerici, indicato 

nell’autorizzazione; 

 

[3]– Indicare il numero dell’autorizzazione rilasciata dalla Provincia; 

 

[4]– indicare il numero della concessione rilasciata dalla M.C.T.C. 

 

 

 

Recapiti telefonici del C.E.D.  M.C.T.C.: 06/41585288 – 06/41585289               


