Da allegare al Mod. TT2119 Mod. TT 2120

AL DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI
REGIONE SICILIANA
Assessorato Regionale delle Infrastrutture e della Mobilita

Dipartimento regionale delle Infrastrutture, della Mobilita e dei Trasporti

UTTIC10 ProvinC1ale di ceeeeeeeeeee oo

TL SOtEOSCIITIO oo NALO/A @ e
(Cognome ¢ Nome) (data di nascita)

11 S ETESIAEIIEE 111 oo

AL NAZIONALITA Lo ot

in qualita di¥ Proprietario/a Legale Rappresentante della societa proprietaria sotto specificata

g 10) o oo Toa 1 (ST SRPR
(Ragione Sociale)
COM SEAC TN .ttt ettt eb e bt et e bt e bt et eb e e bt et e ebt e st e et e ese e bt enteeaeenas
del veicolo fabbrica € tiPo ......ceeveeveeeriieniierieeeesie e telaio ..ocveeeieeiiee e
(Fabbrica e Tipo)
destinazione ..........ccceeeeveevueenveennens 18 o SRR taArga oo

ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni amministrative (decadenza dai benefici)
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla scorta della presente dichiarazione) e penali
(Capo III del Titolo VII Libro del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci e formazione od uso di atti
falsi) di cui rispettivamente agli artt. 75 e 76 del menzionato D.P.R., sotto la propria responsabilita.

DICHIARA

di aver dato incarico allo studio di CONSULENZA .......oovrrrneii e

(Denominazione e sede)

per l'espletamento di tutte le formalitd INErenti @ .........cccvveeiiieeiiieeiie e

del suindicato veicolo.

(Luogo) (Data)

IL DICHIARANTE

Note: (1) Ricorrendo il caso
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