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RICHIESTA RILASCIO PERMESSO TEMPORANEO PER VEICOLO SOSTITUTIVO 

 
 

Il/la sottoscritto/a nome___________________________ cognome_________________________________ 

Legale Rappresentante / (altro) _______________________   della ditta ______________________________ 

Titolare del permesso numero ______________________ di tipo __________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali stabilite dalla legge per attestazioni o dichiarazioni mendaci, sotto la 

propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 455 del 28 dicembre 2000 

 

COMUNICA 

Di avere la necessità di sostituire temporaneamente il veicolo targato _______________________________ 

per il periodo che va dal _________________ al ___________________, con il veicolo: 

TARGA MARCA e MODELLO 

  

 

Per la seguente motivazione: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Trento,_________________ (data)    Firma______________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 

unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via email o fax, tramite un incaricato, 

oppure a mezzo posta. 
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