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 ISTANZA RILASCIO TESSERINO  PERSONALE ESECUTIVO 
 STUDIO DI CONSULENZA 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________ 

c.f. _____________________________ recapito telefonico _______________________________________ 

titolare/legale rappresentante dell’impresa individuale/società _____________________________________ 

____________________________________________  partita I.V.A. _______________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________ (_____) 

via _________________________________________________________ n.  _______ C.A.P. __________ 

telefono ___________________________ fax ___________________________ 

e-mail (casella PEC ): _____________________________________________________________________________ 

      (campo obbligatorio) 

e-mail (ordinaria): ________________________________________________________________________________ 

CHIEDE IL RILASCIO DEL TESSERINO PER IL PERSONALE ESECUTIVO 

[1]. per se stesso  

[2].   per il/la sig./sig.ra  __________________________________________________________________ 

 in qualità di: 

 [  ] dipendente   (se a tempo determinato con contratto fino al ______________________ ) 

 [  ] socio  (specificare tipo ________________________________________)      

 [  ] collaboratore familiare                      [  ] associato in partecipazione  

[3].   per il/la sig./sig.ra  __________________________________________________________________ 

 in qualità di: 

 [  ] dipendente   (se a tempo determinato con contratto fino al ______________________ ) 

 [  ] socio  (specificare tipo ________________________________________)      

 [  ] collaboratore familiare                      [  ] associato in partecipazione  

STUDIO DI CONSULENZA: 

Marca da bollo

Spett.le
Motorizzazione civile
Loc. Le Grand-Chemin, 46 
11020 Saint Christophe (AO)

Pec: trasporti@pec.regione.vda.it
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[4].  per il/la sig./sig.ra  __________________________________________________________________ 

 in qualità di: 

 [  ] dipendente   (se a tempo determinato con contratto fino al ______________________ ) 

 [  ] socio  (specificare tipo ________________________________________)      

 [  ] collaboratore familiare                      [  ] associato in partecipazione  

Data ______________________  Firma __________________________________________ 

La  sottoscrizione dell'istanza  e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
non è soggetta  ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento 
d'identitá del sottoscrittore. In alternativa, l'istanza può anche essere spedita per mezzo del sistema postale e deve essere 
accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile  di un documento d'identitá non scaduto . 

Documentazione da allegare 

[  ] dichiarazione sostitutiva requisiti personali e morali 

 [  ] n. 2 foto formato tessera

 [  ] copia documento identità 

 [  ] copia della comunicazione obbligatoria dell’assunzione al Centro per l’Impiego (se dipendente) 

 [  ] documentazione attestante collaborazione familiare o associazione in partecipazione  

All'atto del ritiro portare un marca da bollo per ogni tesserino richiesto  

SPAZIO DISPONIBILE PER EVENTUALE DELEGA A PRIVATI 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ delega a presentare 

la domanda in sua vece il/la sig./sig.ra________________________________________________________ 

Informa il delegato che è tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di 
identità per i controlli previsti dalla legge. 

Estremi documento:  ______________________________ rilasciato da _____________________________ 

in data _______________________  

Data______________________                                                  Firma_______________________________ 



             
           lle 

norme di settore.   
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