
ALLA PROVINCIA DI NOVARA 
 
 
 
APPORRE QUI 
LA MARCA DA BOLLO 
 
 
 
DOMANDA  

PER IL RILASCIO DI LICENZA PER 
L’AUTOTRASPORTO DI COSE 
IN CONTO PROPRIO(SOSTITUZIONE 
PARI CLASSE) 

 
IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________ 
NATO A_______________________PROV.____________IL___________________________E 
RESIDENTE IN_______________________________PROV_________CAP________________ 
VIA/CORSO/PIAZZA____________________________________________________________ 
CODICE 
FICALE________________________________________________________________ 
 IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA DI UNO STATO APPARTENENTE 
ALL’UNIONE EUROPEA 
 
⁬ REGOLARMENTE RESIDENTE/SOGGIORNANTE IN ITALIA AI SENSI DEL D.P.R. N. 
223 DEL 1989 E DELLA LEGGE N. 40 DEL  1998, CON TITOLO DI SOGGIORNO 
RILASCIATO DA______________________NUM.___________ SCADENZA_____________ 
NELLA PROPRIA QUALITA’ DI    ⁬ TITOLARE                  ⁬ LEGALE 
RAPPRESENTANTE 
DELLA  DITTA ________________________________________________________________ 
CON SEDE IN____________________________VIA___________________________N.______ 
Consapevole delle sanzioni amministrative (decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla scorta della presente dichiarazione) e penali (Capo III del Titolo 
VII-LibroII del C.P. in caso di  dichiarazioni mendaci e formazioni od uso di atti falsi) di cui 
rispettivamente  agli art. 75 e 76 del D.P.R.  445/00, sotto la propria responsabilità  
 

DICHIARA 
 

Di non aver riportato condanne penali, di non essere a conoscenza di essere sottoposti a 
procedimenti penali, di non essere  destinatari di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 
misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale.  
 
ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE DITTE________________________AL N._____________ 
PRESSO C.C.I.A.A. DI______________________________ 
ESERCENTE L’ATTIVITA’ DI____________________________________________________ 
CON CODICE FISCALE N.______________________________________ 
AVENTI LE SEGUENTI SEDI SECONDARIE________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
PRECISA DI AVERE LE SEGUENTI NECESSITÀ DI TRASPORTI______________________ 
______________________________________________________________________________ 
E DI DOVER TRASPORTARE LE SEGUENTI CLASSI DI COSE________________________ 
______________________________________________________________________________ 



DICHIARA DI ESSERE  GIA’ TITOLARE DELLA LICENZA 
N._________________________ 
DEL_____________________________RILASCIATA__________________________________ 
 
AI SENSI DELLA LEGGE N. 298/74 PER VEICOLI APPARTENENTI ALLE SEGUENTI 
CATEGORIE E TIPI: 
 
VEICOLI CLASSE A PER COMPLESSIVI Q.LI______________________________________ 
VEICOLI CLASSE B PER COMPLESSIVI Q.LI______________________________________ 
VEICOLI CLASSE C PER COMPLESSIVI Q.LI_____________________________________ 
VEICOLI CLASSE D PER COMPLESSIVI Q.LI_____________________________________ 
VEICOLI CLASSE E PER COMPLESSIVI Q.LI_____________________________________ 
VEICOLI CLASSE F PER COMPLESSIVI Q.LI_______________________________________ 
PER UNA PORTATA UTILE GLOBALE DI Q.LI____________________________________ 
 
⁬ DICHIARO DI NON ESSERE PROPRIETARIO DI LICENZE. 
 

CHIEDE 
 
DI OTTENERE AI SENSI DELL’ART. 32 DELLA LEGGE 6 GIUGNO 1974 N. 298, UNA 
LICENZA AVENTE UNA PORTATA UTILE GLOBALE DI Q.LI________________________ 
IN SOSTITUZIONE DEL VEICOLO________________TARGA_________________________ 
CLASSE DI PORTATA UTILE____________________________________________________  
DA IMPIEGARSI CON VEICOLI APPARTENENTI ALLE SEGUENTI CATEGORIE E TIPI: 
VEICOLI CLASSE A PER PORTATA UTILE Q.LI____________________________________ 
VEICOLI CLASSE B PER PORTATA UTILE Q.LI____________________________________ 
VEICOLI CLASSE C PER PORTATA UTILE Q.LI____________________________________ 
VEICOLI CLASSE D PER PORTATA UTILE Q.LI____________________________________ 
VEICOLI CLASSE E PER PORTATA UTILE Q.LI____________________________________ 
VEICOLI CLASSE F PER PORTATA UTILE Q.LI____________________________________ 
 
IL VEICOLO DA IMPIEGARSI NELLA LICENZA RICHIESTA È : 

DATI RELATIVI AL VEICOLO 
 
MARCA_______________________________________________________________________ 
MODELLO_____________________________________________________________________ 
N. DI TARGA__________________________________________________________________ 
N. DI TELAIO__________________________________________________________________ 
CARROZZERIA________________________________________________________________ 
PORTATA UTILE    ⁬ NON SUPERIORE A 3000 KG specificare________________________ 
                                   ⁬ SUPERIORE A 3000 KG specificare_____________________________ 
DI ESSERE PROPRIETARIO DEL  VEICOLO ACQUISTATO DA______________________ 
CON FATTURA N.______________________DEL___________________OVVERO ATTO DI  
VENDITA N.______________ DEL____________________OVVERO CON CONTRATTO DI  
LEASING N.___________________DELLA SOCIETÀ_____________________________CON 
SEDE IN_______________________ SCADENTE IL_____________________________ 



 
NOVARA, 
                                                                                                     FIRMA 
 
 
(Domanda sost.pari classe) 


