
 
  

 
 

 

                                                           Spett.le 
Regione Autonoma Valle D’Aosta 
Servizio Trasporti 
Loc. Grand Chemin n. 34 
11020 Saint Christophe (AO) 

 
 

ISTANZA DI REVOCA DI AUTORIZZAZIONE PER STUDIO DI CONSULENZA 

PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO 

 
 

 

Il/Lasottoscritto/a__________________________________________ nato il  _______________________ 

a ______________________________________________residente a ______________________________ 

via ________________________________________________n. ________________ CAP _____________ 

in qualità di titolare della Ditta  Individuale/Societa____________________________________________ 

iscritta nel registro delle imprese al n. __________in data__________partita IVA/C.F.__________________               

titolare dello studio di consulenza denominato_______________________________________________con 

sede in _____________________________via ________________________________ n. ______________ 

CAP _____________ 

 

DICHIARA 

 
 Di rinunciare in modo formale ed incondizionato all’autorizzazione 

n.___________________________rilasciata da____________________________________________in 

data________________alla società/ditta individuale sopra descritta nell_ person_ 

di___________________________ a decorrere dal_______________________________ 

 

 Di rinunciare alla denominazione dello studio di consulenza. 

 

 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR n. 
445/2000 in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti 
a verità. Dichiara, altresì, di essere a conoscenza della decadenza dei benefici conseguenti all’emanazione del 
provvedimento basato su dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445/2000), di rendere i dati sotto la propria 
responsabilità e di essere consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del DPR n. 
445/2000. 
 

MARCA 
DA BOLLO 
VALORE 

CORRENTE 



 

 

 
 
 

Firma 
 

Luogo e data 

 

 

 

ALLEGA 

 

 

1. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente; 

2. originale dell’autorizzazione; 

3. tesserino di riconoscimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

======================================================================== 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003, N. 196  

“CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI” 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati con modalità idonee a garantire la massima 

riservatezza e sicurezza presso gli archivi cartacei e informatizzati dell’Amministrazione provinciale a cui è diretta 

l’istanza. Il contenuto dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla 

legge 264/1991 e regolamentari. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le 

stesse finalità di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall’art. 18 del  D.L. 196/2003. 

Titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione regionale a cui è diretta l’istanza, a cui l’interessato può sempre 

rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del  D.L. 196/2003. 

======================================================================== 


