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
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affinché il dispositivo per la visione indiretta di seguito indicato, venga
sottoposto alle verifiche e prove previste per la

OMOLOGAZIONE
ai sensi del (Direttiva o regolamento che si richiede)

TIPO DI DISPOSITIVO PER TIPO N° MARCA DATA CODICE
LA VISIONE INDIRETTA VEICOLO OPERATIVA | VERSAMENTO | TARIFFRA

(specificare il “"TIPO” di
dispositivo che si // 6
intende omologare)

Si uniscono gli attestati dei versamenti previsti dalla Legge 1 Dicembre
1986, n 870, successivamente aggiornata e la documentazione prevista.

Si dichiara che per il tipo di dispositivo in oggetto non & stata richiesta
omologazione in altri paesi della Comunita Europea.

Denominazione ditta
(nome e cognome di chi firma)
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