
 
 
 
 
 

AL SETTORE  13 VIABILITA’ -  TRASPORTI 
 DELL’AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI  REGGIO CALABRIA 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

nato a ______________________________________ il________________________________________ 

residente in_________________________Via__________________________________c.a.p._________ 

codice fiscale _________________________________ in qualità di  _________________________________ 

dell’impresa_______________________________________________________________________________ 

con sede in ___________________________cap.____________Via__________________________________ 

numero di posizione____________________________ tel _________________________________________ 

E-mail____________________________ 
CHIEDE 

 

Il rilascio del certificato di avvenuta cancellazione dall’’Albo degli 
Autotrasportatori di cose per Conto Terzi 
 

 

 

 Allega: 

  ricevuta di versamento di € 10,00 sul c/c postale n. 13455894  intestato ad: Amministrazione Provinciale 

di Reggio Calabria  Settore  13 Viabilità Trasporti – Causale: Diritti di Segreteria 

 Marca da bollo di € 14.62 

 
Firma(**) 
________________________                                                        Data___________________________ 
 
(**) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in  
presenza del  dipendente addetto, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza può anche essere 
consegnata a mani  dall’interessato o da terzi delegati ovvero spedita per mezzo del sistema postale già sottoscritta e deve essere 
accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d’identità non scaduto del sottoscrittore. 

 

RICHIESTA CERTIFICATO  DI 

AVVENUTA CANCELLAZIONE 

 

Marca da Bollo 
14,62 

(e allegare un’altra 
marca per il 
certificato) 

 

 


