
Da allegare al “Mod. 2119 per rilascio targa prova”  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Ai sensi. degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a cognome __________________________________ nome _________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________ il ___/___/_____ residente a 

____________________ (____) cap_____ indirizzo _______________________________ n ___  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  
D I C H I A R A 

nella sua qualità di: titolare dell’impresa individuale /legale rappresentante della società/del consorzio/ente 

denominata (cancellare la voce che non interessa): ____________________________________________________________   

con sede legale in__________________ prov (____) cap_____ Via/P.zza_______________________________n.___ 

CF/PI____________________________________  

sede secondaria in_____________________ prov (____) cap_____ Via/P.zza_____________________________n.___ 

che è iscritta alla Camera di Commercio di ________________ per l’esercizio delle seguenti attività di cui all’art. 1 del 

D.P.R. 474/2001  

     FABBRICA COSTRUTTRICE di veicoli a motore e di rimorchi (FV)/di carrozzerie (FC)/di pneumatici (FP)/ di sistemi o 
dispositivi d’equipaggiamento (FS)      (cancellare la voce che non interessa) 
 
      ESERCENTE DI OFFICINA di autoriparazione e di trasformazione, anche per proprio conto.  (ES) 

      Istituto universitario/Ente pubblico/Ente privato (cancellare la voce che non interessa) di ricerca istituito che conduce la 
seguente attività di sperimentazione sui veicoli (IR)  

      Azienda che esercita attività di trasferimento su strada di veicoli non ancora immatricolati (AT) 

      Commerciante autorizzato di veicoli a motore e rimorchi (CM) 

      Rappresentante (RV)/Concessionario (CN)/Commissionario (CV)/Agente (AG)(cancellare la voce che non interessa) della 

fabbrica costruttrice di veicoli  

      Rappresentante (RS)/Concessionario (CE)/Commissionario (CS)/Agente (AS)/Commerciante autorizzato (CO) 
 (cancellare le voci che non interessano) della Fabbrica costruttrice di sistemi o dispositivi d’equipaggiamento di veicoli  
 
Tali attività esercitate, si riferiscono alla seguente categoria di veicoli: 
      AUTOVEICOLI/RIMORCHI       MOTOVEICOLI/ CICLOMOTORI       MACCHINE AGRICOLE       MACCHINE OPERATRICI 
 
Si DICHIARA ALTRESI’ CHE 

- il numero complessivo di addetti (dipendenti e collaboratori con contratto di agenzia) con contratto superiore a 12 
mesi è di: ___________ 

- il numero complessivo delle autorizzazioni, ad esclusione di quelle non rinnovate o revocate, di cui si ha il 
possesso è di: ___________ 

 Luogo e data _________________________                   FIRMA DELL’INTERESSATO ………………………. 

Si allega documento di identità 


