 
Marca da bollo

€ 16,00





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445
revoca dell’autorizzazione 

                                             Spett.le
							                      AGENZIA LOCALE PER LA MOBILITA’
							                      ED IL TRASPORTO PUBBLICO LOCALE S.R.L.
							                      Via G. Mazzini n. 6
							                      42121 Reggio Emilia

Il sottoscritto __________________________________________________________ nato il ____________________ a ____________________________________________ Prov. ( ______ ) 
 in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea
     ovvero
 regolarmente residente/soggiornante in Italia, come da documento di soggiorno rilasciato da _______________________________  nr. _________________, scadenza ________________,
in qualità di ____________________________________________________________ (titolare/Leg. Rappr./socio/ amm.re)
dell’impresa ____________________________________________________________________________________
con sede legale in ________________________________________________(____) (cap)______________________
all’indirizzo (via-viale-piazza)________________________________________________________________n. ______
recapito tel. ________________________________________recapito fax ___________________________________
email cert. _____________________________________ email: ___________________________________________
titolare dell’autorizzazione N. __________________ rilasciata in data_____________ dalla Provincia di Reggio Emilia
CHIEDE

la REVOCA dell’autorizzazione e la cancellazione dell’impresa dal registro provinciale delle imprese che esercitano l’attività di trasporto passeggeri, non di linea, mediante noleggio di autobus con conducente per i seguenti motivi:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si allega copia del documento di identità del sottoscrittore.
[bookmark: _GoBack]


___________________, _________________  		              __________________________________________
                 Luogo                                      Data					         (Firma per esteso e leggibile)


