Al MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI
Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione
e i Sistemi Informativi e Statistici

Direzione Generale Territoriale del CENTRO
C.S.R.P.A.D.

Via di Settebagni,333 - 00139 ROMA

OGGETTO: RICHIESTA DI RILASCIO CERTIFICATO ATP PER IL VEICOLO:

TIPO VEICOLO ™
TARGA DEL VEICOLO @
TELAIO DEL VEICOLO ®
Il sottoscritto )

Consapevole delle conseguenze civili e penali

in _caso di_false

dichiarazioni
In qualita di ®: Della ®);
Con sede in () Via ®:
CAP ©: Citta (19 Prov (11):
Tel (12): Fax (13); e-mail (14

Chiede il rilascio del certificato ATP per il veicolo sopra indicato di proprieta di:

Proprietario (9

Con sede in (16): Via (17):
CAP (18): Citta (19): Prov (20);
Tel 1) Fax (22); e-mail (23);

In allegato alla presente domanda si invia:
Ricevuta di versamento tramite PagoPA di € 32,00 sul C.C. 4028
Ricevuta di versamento tramite PagoPA di € 10,20 sul C.C. 9001

La documentazione verra ritirata presso questo CSRPAD da:

[J Persona incaricata con delega ©@4:

[0 Corriere (23);

Data (26): Timbro e Firma 7
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Tipo veicolo: indicare marca e tipo del veicolo (es.: IVECO 30.15)

Targa del veicolo: indicare la targa del veicolo

Telaio del veicolo: indicare interamente il numero di telaio del veicolo

Il sottoscritto: indicare nome e cognome

In qualita di: es: proprietario, legale rappresentante, amministratore ecc.)

Della: indicare il nome della Ditta o Societa o la persona fisica proprietaria del veicolo riportata
sulla carta di circolazione

Con sede in: indicare l'indirizzo del punto 4

Via: indicare l'indirizzo del punto 4

CAP: indicare l'indirizzo del punto 4

Citta: indicare I'indirizzo del punto 4

Prov.: indicare l'indirizzo del punto 4

Telefono: indicare l'indirizzo del punto 4

Fax: indicare l'indirizzo del punto 4

e-mail: indicare l'indirizzo del punto 4

Proprietario: indicare gli estremi del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione
Con sede in: indicare l'indirizzo del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione
Via: indicare l'indirizzo del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione

CAP: indicare il codice di avviamento postale del proprietario del veicolo riportato sulla carta di
circolazione

Citta: indicare l'indirizzo del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione

Prov: indicare l'indirizzo del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione

Tel: indicare il numero di telefono del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione
Fax: indicare il numero di fax del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione
e-mail: indicare l'indirizzo e-mail del proprietario del veicolo riportato sulla carta di circolazione
Persona delegata al ritiro: barrare le opzioni che non ricorrono

N.B.: Ilincaricato, qualora non si tratti di corriere dovra essere munito di documento di
riconoscimento in corso di validita e di delega firmata, timbrata e datata dal 4

Se ritirera la documentazione il corriere: (indicare il corriere incaricato o comunicarlo alla segreteria
(vedi sezione))

Data: indicare la data di compilazione della domanda.

Timbro e Firma: indicare la firma della persona fisica indicata nel punto 4.
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