
                                                                                                                                  MOD. TT 2120 

 

AL DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI 

 

Ufficio Provinciale di VARESE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

nato/a a __________________________il______________________________________________ 

 

e residente in _____________________cap _________via __________________________n°____ 

 

in qualità di �   Proprietario/a    �  Legale rappresentante della Società proprietaria 

�   Locatario/a    �  Legale rappresentante della Società locataria 

denominata_____________________________________________________________________ 

 

con sede in _____________________________________________________________________ 

 

iscritta alla C.C.I.A.A. di _____________________al numero_____________________________ 

 

 

 

 

del  veicolo fabb. e tipo________________________________telaio ________________________  

 

destinazione______________________________uso______________________targa___________ 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 46 e 47 della Legge 445/2000 in caso di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara, ai sensi dell’Articolo 46-47 della medesima Legge 

nr.445/2000 e successive modifiche e integrazioni, di aver dato incarico allo Studio di Consulenza: 

STUDIO CONSULENZE AUTOMOBILISTICHE CRUGNOLA DI CRUGNOLA E. & C. S.N.C. 

CON SEDE IN VARESE VIALE MILANO 16 

per l’espletamento di tutte le formalità inerenti a: �   Immatricolazione    

� Trasferimento di proprietà  

�   Aggiornamento della Carta di Circolazione  

� ____________________________________ 

 

del suindicato veicolo: 

 

 

 

Varese, il ____________ 

 

 

                                                                                                                     IL DICHIARANTE 

                                                                                                              

 

                                                                                                              _________________________  


