
MOD.  15

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ RESA AI SENSI E PER
GLI EFFETTI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445

CONFERIMENTO IN DISPONIBILITÀ VEICOLO

           ALLA   PROVINCIA DI LIVORNO  
Servizio “Gare Contratti Espropri Trasporto Privato”

       P.zza del Municipio,  4  -  57100 LIVORNO

IL SOTTOSCRITTO /A_________________________________________ NATO/A  a ____________________________ 

(Prov. _______)  IL __________________ RESIDENTE IN____________________________________ (Prov. ________) 

VIA /P.ZZA___________________________________________ N _______ C.F._________________________________

IN QUALITÀ DI ___________________________________DEL/DELLA ______________________________________

CON SEDE IN _______________________________ (Prov.______)VIA/P.ZZA__________________________________

DOCUMENTO DI IDENTITÀ__________________________________________N.______________________________

RILASCIATO DA______________________________________________ IL ___________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso
di dichiarazioni mendaci

D I C H I A R A

□ di essere proprietario

□ di essere usufruttuario/locatario con facoltà di acquisto, venditore con patto di riservato dominio 

del veicolo marca _____________________ modello__________________targato_______________
e  di  mettere  il  predetto  veicolo  a  disposizione,  a  titolo  gratuito/oneroso  dell’autoscuola/centro  di
istruzione automobilistica denominata/a _________________________________________ con sede
in ____________________ provincia di_____________________via__________________________
per le esercitazioni e gli esami pratici per il conseguimento delle patenti di guida della categoria 

[  ]  B1 [  ]  B96 [  ]  BE [  ]  C1 [  ]  C1E [  ]  D1 [  ]  D1E

fino alla data del ______________________

Data____________________                                                                             Firma ________________________      

Si allega copia del documento di identità del dichiarante

ALLEGARE  FOTOCOPIA  FRONTE/RETRO  DI  VALIDO  DOCUMENTO  DI  IDENTIT  À   DEL  SOTTOSCRITTORE  NEL  
CASO LA FIRMA NON VENGA APPOSTA IN PRESENZA DEL DIPENDENTE ADDETTO (art. 38 DPR 445/2000).

Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 101/2018
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per
obblighi  di  legge  e/o  precontrattuali  o  contrattuali.  Il  trattamento  degli  stessi  avviene  ad  opera  di  soggetti  impegnati  alla
riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. 
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE
679/2016, l'interessato potrà visitare il  sito www.provincia.livorno.it accedendo alla sezione privacy.
Il titolare del trattamento è la Provincia di Livorno.


