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Allegato all’istanza di trasporto di cose in conto proprio dell’autoveicolo avente  
 

TARGA_____________________________ TELAIO  /_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/_____/     ((ultimi otto numeri / lettere) 
 

 

Il sottoscritto ________________________________________________, nato a ________________________________  il _________________, 

nazionalità ___________________________________________ , residente in ______________________________________________________ 

via ___________________________________________ , civ.  _______, cod. fisc. ___________________________________________________   

in qualità di:       titolare                                         legale rappresentante  

dell’impresa denominata (indicare la ditta/ragione sociale/denominazione dell’impresa richiedente) 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________  via __________________________________________________, civ. ____, 

P.I. __________________________________________Tel. _____________________________ cell._____________________________________  

indirizzo mail-pec  __________________________________________________________@___________________________________________ 

DICHIARA, sotto la propria personale responsabilità: ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., 
consapevole della decadenza dai benefici prescritta dall’art. 75 e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., in caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti alla verità: 

 
 

che l’impresa, per la guida del veicolo sopra indicato e degli altri veicoli di cui dispone, dotati di licenza di trasporto,  si avvale dei conducenti 

sotto indicati i quali risultano essere in regola dal punto di vista previdenziale ed assicurativo : 

N Nome_Cognome 
Categoria 
patente 

posseduta 

CQC 
(Indicare “SI” 

o “NO”) 

Patentino 

ADR 
(Indicare “SI” 

o “NO”) 

Rapporto di 
lavoro(*) 

Inizio 
rapporto dal  

Qualifica 

1        

2        

3 
 

 
      

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

(*) es. Amministratore, titolare, socio lavoratore, dipendente, collaboratore familiare, altro (specificare). In caso di collaboratore familiare (solo per le aziende agricole) indicare se trattasi 
di coniuge, parente o affine ed il relativo grado di parentela o affinità. Se il numero dei conducenti è superiore a dieci utilizzare uno o più moduli 
 

Dichiaro, inoltre, di essere stato informato che il trattamento di dati personali contenuti nella presente dichiarazione sono garantiti dalle disposizioni del d.lgs. 
30/06/2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 

Luogo e data __________________ Firma (*)____________________________________________(Leggibile e per esteso) 

(*)Ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i., le istanze  e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica o ai 
gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a  copia fotostatica (fronte/retro) non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 


