
AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE CATANZARO
SETTORE TRASPORTI

C5

AGGIORNATO 
AL 30/11/2009

APPORRE QUI LA
 MARCA DA BOLLO

DA EURO 14,62

ISTANZA SOSPENSIONE 
DELLA ATTIVITA’ DI 

STUDIO DI CONSULENZA
AUTOMOBILISTICA  

 Legge 8.8.1991 n. 264 e s. m. i.

ATTENZIONE: QUESTO MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 
DEL  D.P.R.  28  DICEMBRE  2000,  N.  445  (TESTO  UNICO  SULLA  DOCUMENTAZIONE  AMMINISTRATIVA).  IL 
SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL'ART.  76 DEL 
TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI FALSE,  FALSITA' NEGLI ATTI,  USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O 
CONTENENTI  DATI  NON  RISPONDENTI  A  VERITA'.  DICHIARA  ALTRESI’,  DI  ESSERE  A  CONOSCENZA  DELLA 
DECANDENZA  DEI  BENEFICI  CONSEGUENTI  ALL’EMANAZIONE  DEL  PROVVEDIMENTO  BASATO  SU 
DICHIARAZIONE  NON  VERITIERIA  (ART.  75  DEL  DPR  445/2000),  DI  RENDERE  DATI  SOTTO  LA  PROPRIA 
RESPONSABILITA'  ED  E'  CONSAPEVOLE  CHE  L'AMMINISTRAZIONE  PROCEDERA'  AI   CONTROLLI  PREVISTI 
DALL'ART. 71 DEL TESTO  UNICO.  I CONTROLLI SARANNO EFFETTUATI SU TUTTE LE DOMANDE.

Il/La 
Sottoscritto/a...................................................................................................................
nato  a  ..........................................  il  ..................residente 
a  ..................................cap..........in  via/p.zza  ................................................... 
n.  .....nella  mia  qualità  di  ……………………………della 
società/ditta……………………………………iscritta alla Camera di Commercio di 
……..………………  in  data  ……..….al  n  …………con  sede  legale 
a .................................................................................................cap.............in via/p.zza 
.................................................................. n. ...... partita IVA.. …................................ 
Tel…………………… fax………….….. E-mail…………………………….…..……

CHIEDE

la sospensione dell’attività dello Studio di consulenza per un periodo di 

______________________ mesi per le seguenti e motivate gravi esigenze: 

DATA____________________FIRMA*___________________________________

Allega:
Attestazione di versamento di € 30,00 sul c/c n. 279885 intestato a Amministrazione Provinciale di 
Catanzaro;
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INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 196/2003 (Codice 
in materia di protezione dei dati personali) 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli 
archivi cartacei o informatizzati  della - Provincia di Catanzaro -Settore Trasporti-, 
secondo le prescrizioni inerenti la sicurezza prevista dal D.P.R. 318/1999. 
Per  esigenze  organizzative  interne,  i  dati  potranno  essere  consegnati  alle  sedi 
dell'ufficio presso i circondari della Provincia, anche senza comunicazione esplicita 
all'impresa. Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento 
delle  funzioni  istituzionali  previste  dal  D.Lgs.  285/92  e  di  regolamento.  I  dati 
conferiti potranno essere comunicati e diffusi anche per via telematica, per le stesse 
finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.Lgs. 
196/2003. 
Titolare  del  trattamento  è  la  PROVINCIA  di  Catanzaro,  a  cui  l'interessato  può 
sempre rivolgersi per esercitare i diritti previsti dagli articoli 7 e seguenti del D.Lgs. 
196/2003. 
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