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Comuni di Londa, Pelago, Pontassieve, Reggello,  

                                San Godenzo, Rufina 
 

 

 SOSTITUZIONE VEICOLO 
NOLEGGIO CON 
CONDUCENTE 

 

 

 

PRIVACY: Nel compilare questo modello le chiederemo di fornire dati personali che saranno trattati dall’Amministrazione nel rispetto dei vincoli 
e delle finalità previste dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). Il trattamento avverrà nell'ambito delle finalità 
istituzionali dell'Amministrazione e pertanto la vigente normativa non richiede una esplicita manifestazione del suo consenso. In ogni caso Lei 

potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del Decreto e le altre facoltà concesse dalla vigente normativa. 

Titolare del titolo abilitativo 

Il/La sottoscritto/a .............................................................……….........................................................…................ 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace e di falsità in atti, così 
come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo D.P.R. 
445/2000 

 

nato/a a ......................................................... (Prov. ......../ Nazione..........................) il ........................... 

cittadinanza ................................…………........ residente in .……………........................................................ 

Via/P.za ......................................……………….................... n° ............ C.F. .....….............................….…………  

tel. ............................. in qualità di …………………………….……….. della società/ditta 

……….……………..…….……………………….. con sede legale a ……………………………….…….. in via/p.zza 

………………………………..……………n°…..…. P.ta IVA …………………………………………. 

 titolare dell’autorizzazione N.C.C. n. ………..…..per AUTOVETTURA rilasciata da …………………………………… 

in data…………………….    

CHIEDE 

di sostituire il proprio veicolo ...................................……….................. targato...............................………….. 

con l’autoveicolo (marca, tipo e modello)................................……….... targa ………………………………………...o 

telaio n...............………………………………….. posti n. …….. 
 

          DICHIARA 

che l’autovettura suddetta è idonea al trasporto dei supporti necessari alla mobilità di soggetti portatori di 

handicap (stampelle, carrozzelle pieghevoli e simili). 

ALLEGA 

 

 

Attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria € 40.00 - su c/c postale n° 8406236 intestato a Unione di 
Comuni Valdarno e Valdisieve  

 Copia documento d’identità del sottoscrittore 

 Copia della carta di circolazione o dichiarazione del concessionario del nuovo veicolo con gli estremi 

identificativi dello stesso (marca, modello, targa o telaio) 

 Eventualmente altro e precisamente  ......................................................................................................... 

 

............................, lì, .............................. 

Firma* 

_________________________________________ 

(firma leggibile) 

*Il presente modello deve essere presentato in modalità telematica allegandolo ad una PEC (posta elettronica certificata) previa 
sottoscrizione in forma digitale tramite smart card. 
Nel caso il richiedente non disponga di firma digitale propria può dare incarico (mediante procura da allegare all’invio) ad un 
terzo di firmare digitalmente al proprio posto. In tal caso è obbligatorio che l’interessato sottoscriva in maniera autografa la 
presente richiesta, allegando valido documento d’identità.  


