
    COMPILARE  IN  STAMPATELLO

AL   SINDACO  DI  MODENA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritta  __________________________________________________________________

nato/a ________________________ il  _________________ residente a _____________________

via/piazza ________________________________________________________________________

( 1 )   in qualità di   �   titolare     �   Legale  Rappresentante     �  Amministratore Delegato    

  Altro ________________ della   �    ditta     �   Società 

__________________________________

con sede a ___________________________   via ________________________________________

valendosi della disposizione di cui all’art.  46 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 dello stesso DPR, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA 
   di essere proprietario 

   ( 1 )   che la ditta/Società è    �   proprietaria      �  locataria in leasing del veicolo:

targato ____________________ marca___________________modello________________________

di concedere l’autovettura in uso esclusivo al/alla sig./sig.ra ______________________

• in qualità di: genitore-figlio-fratello–sorella–coniuge/non convivente) ____________________

• in qualità di: coniuge o convivente componente lo stesso nucleo anagrafico _______________

• ( 1 ) in qualità di:  �  socio/a   �  dipendente della ditta/ Società _________________________

di avere effettuato il controllo annuale dei gas di scarico.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196 che i dati personali 
raccolti  saranno trattati  e potranno essere comunicati  ai  soggetti  previsti  per legge,  anche con strumenti  informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; e che anche su di essi è 
possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del citato D. Lgs. n. 196/2003. 
Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Tributi.

 (luogo e data)   Il/la  dichiarante
________________________                                                       __________________________

( 1 )   compilare solo se trattasi di veicolo aziendale

Servizio  Tributi  -  Ufficio Autorizzazioni - Via Santi 40 -  41100  Modena
Tel.  059 2032031 -  059 2033906 -  059 2033907-   Fax  059 2033688
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