
INFORMATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.  
Ai sensi del D. Lgs. 2018/101 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) 

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) da 
allegare alla richiesta di autorizzazione per transito eccezionale

Il sottoscritto……….......................................................................................................................... 

nato a ……….................................... il ....................... e residente in …........................................... 

via ………………………………………………………………………… n°………. CAP ………………. 

Legale Rappresentante della Ditta ..................................…………………………………………….. 

con sede in …………….....…………………………………………………………………........ ( .......... ) 

via ………………………………………………………………………… n°………. CAP ……………….. 

Telefono ..………………………...………………………………………Fax …………………………….. 

Codice Fiscale e/o Partita IVA ...………………………………………………………………………… 

AI SENSI DELLA NORMATIVA VIGENTE 

valendosi della facoltà concessa dalle norme in vigore e a conoscenza che in caso di dichiarazioni 
mendaci saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle Leggi 
vigenti in materia, 

Dichiara 

sotto la propria responsabilità che le copie dei libretti di circolazione dei veicoli targati 

1. ………………………………………….. 1. …………………………………………..

2. ………………………………………….. 2. …………………………………………..

3. ………………………………………….. 3. …………………………………………..

4. ………………………………………….. 4. …………………………………………..

5. ………………………………………….. 5. …………………………………………..

6. ………………………………………….. 6. …………………………………………..

allegate alla pratica autorizzativa in esame, (copia depositata negli elenchi dell’Ufficio Provinciale 
MCTC di …………………), sono conformi agli originali e che detti originali sono in Corso di validità. 

data ……..………..… DITTA ……………………………………… 
(Timbro e firma del Legale Rappresentante) 

Si allega fotocopia del seguente document di riconoscimento in corso di validità 

Documento ………….…..…………… n° …..………..……………… rilasciato il …………….……. dal ……………….……… 
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