
                                                 PROVINCIA  DI  REGGIO  CALABRIA
                                                               < SERVIZIO CONCESSIONI STRADALI>

DICHIARAZIONI  DI  RESPONSABILITA'

OGGETTO: Licenza stradale per ____________________________________________________

________________________________________________________________________________

____ l ____   sottoscritt ___   ________________________________________________________

nat____   il  ______________________  a  _____________________________________________

(prov. di  _________)   Codice Fiscale:  ________________________________________________

attualmente residente a __________________________________________     (prov. di  ________)

in via   _____________________________________________________________  n° __________

D I C H I A R A 

di accettare, senza alcuna riserva, tutte le condizioni contenute nel Regolamento per le concessioni e 

le licenze stradali, nonché le eventuali prescrizioni che l'Amministrazione intenderà adottare a tutela 

del pubblico transito.

_____________________________
                 (luogo,data) 

IL DICHIARANTE 

____________________________
(firma per esteso e leggibile)


