
Amministrazione  Provinciale - Catanzaro
SETTORE TRASPORTI

ALLEGATO C

Alla Ditta _______________________________________________________

Il sottoscritto ____________________________________________________ 

nato a ______________________________________ prov. _____ il _______ 

residente  ________________________________ prov. _________ cap ____

via_______________________________________________ n ._____ 

CHIEDE 

la visita e prova di revisione periodica per il veicolo di seguito riportato: 

TARGA ______________________ 

Telaio n. ______________________Specie del veicolo _____________ 

Fabbrica e tipo _________________Prima immatricolazione _____________

Massa complessiva a pieno carico kg. ________ Alimentazione ___________ 

Luogo e data ____________________ 
Firma 

____________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente 
autocertificazione potranno essere utilizzati  esclusivamente nell’ambito e per 
fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (art. 10 della Legge 31 
dicembre 1996, n. 675 “Tutela della Privacy”) 
Luogo e data _____________________________ 

IL DICHIARANTE 
________________________________ 


