Alla

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio Motorizzazione Civile

Lung’Adige S.Nicolo,14

38122 TRENTO

Fax: 0461/492047

Pec: motorizzazione.civile@pec.provincia.tn.it

DOMANDA DI AGGIORNAMENTO CARTA DI CIRCOLAZIONE A SEGUITO DI VARIAZIONE
TOPONOMASTICA
(comma 4 bis, art. 94, D.Lvo 30aprile 1992, n. 285)

Il sottoscritto nato a « )i o
legale rappresentante della societa
p.i. intestataria dei veicoli di seguito indicati, CHIEDE I’aggiornamento
delle relative carte di circolazione, per cambio toponomastica disposta dal comune di residenza con nota
prot. di data , ai sensi dell’articolo 94 comma 4-bis del Codice della Strada.

Pr Targa Pr Targa

1 (8 6 ()

2 (9 7 ()

3 (& 8 )

4 () 9 ()

5 ()] 1009 ()

(*) Nel caso in cui 1 veicoli siano piu di dieci allegare elenco firmato dei veicoli.

[ tagliandi di aggiornamento saranno inviati, per posta ordinaria, alla sede della ditta.
Indicare un recapito telefonico per eventuali comunicazioni

Note per la compilazione:

a) Indicare solo le targhe relative ad autoveicoli (A), motoveicoli (M) e rimorchi (R). Nella parentesi
predisposta nello schema indicare, dopo la targa, il tipo di veicolo.

b) Non indicare targhe relative a veiceli la cui carta di circolazione & stata rilasciata sulla base di una
licenza (conto proprio/terzi) o autorizzazione.

¢) Non dovranno essere indicate le targhe di ciclomotori, macchine agricole e macchine operatrici.

d) Allegare copia completa di un documento di identitd in corso di validita del legale rappresentante
(qualora non abbia firmato in presenza del dipendente addetto).

e) Inviare a uno degli indirizzi (a scelta fra fax, mail certificata o servizio postale) indicati sopra oppure
presentare direttamente allo sportello della Motorizzazione Civile.

I/le sottoscritti/e sono consapevoli, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 che i dati forniti verranno trattati, con supporto
cartaceo/informatico, esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale la documentazione ¢ stata presentata, che il
conferimento dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura d’interesse. I/le sottoscritti/e sono altresi a conoscenza dei diritti
riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs 196/2003 in relazione al trattamento dei dati personali, e che il titolare del trattamento ¢ la Provincia
Autonoma di Trento e che il responsabile del trattamento ¢ il Dirigente del Servizio Motorizzazione Civile.

Luogoedata.................... FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE

At sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente domanda ¢ stata:
O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore
O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della 1.p. 23/1992 ¢ approvato con dctermina n. 469 di data 25 scttembre 2015 del Scrvizio
Motorizzazionc Civilc.
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