
 
Al Comitato Regionale Albo degli  

                 Autotrasportatori di cose per conto di terzi 
                 c/o Servizio Trasporti 
       Località Grand Chemin, 34 
       11020 SAINT CHRISTOPHE 
 
 
 
 
 
 
 
L’Impresa ______________________________________________________ 
 
 
iscritta all’Albo Regionale al numero AO T 0000   _______________________ 
 
 
Allega alla presente l’attestazione del versamento per il contributo d’iscrizione  
 
 
all’Albo per l’anno ____________ di euro _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Aosta, lì 
 
 
 
 
 
          FIRMA 
 


