	MARCA DA BOLLO

DA EURO 16,00


Domanda di
DUPLICATO
Spett.le Regione Autonoma Valle d'Aosta

Dipartimento Trasporti
Ufficio Trasporti Eccezionali

Loc. Autoporto, 32

11020 POLLEIN - AO

OGGETTO: Richiesta di duplicato dell’autorizzazione o del rinnovo dell’autorizzazione alla circolazione per veicoli eccezionali o per trasporti in condizione di eccezionalità.

Il sottoscritto____________________________________nato il ________________________________ a_______________________________ in qualità di legale rappresentante della ditta :

	(Denominazione sociale)

	Con sede in
	C.A.P.
	(Provincia)

	P.zza/Via/Loc.

	Telefono
	Fax

	Codice Fiscale
	Partita IVA

	Mail:
	Posta certificata:


avendo subito ___________________________________________    (es. furto, smarrimento, ecc.) :

· della autorizzazione alla circolazione

· del rinnovo dell’autorizzazione alla circolazione

prot. n. ______________ del __________________________ (indicare questi estremi se conosciuti) relativa al veicolo/ convoglio eccezionale targato___________________________

con le caratteristiche tecniche complessive di seguito indicati:

lunghezza m. __________ larghezza m. ______________ altezza m.  _____________ peso t. __________

carico trasportato: _____________________________________________

CHIEDE

il duplicato della autorizzazione / rinnovo dell’autorizzazione suddetta.

ALLEGA

· originale della denuncia presentata all’ Autorita’ competente (es. Carabinieri, ecc.) 

· oppure copia della denuncia unitamente alla autocertificazione di conformita’ della stessa..

In caso di richiesta inoltrata, su incarico, da parte di AGENZIE, le stesse dovranno allegare copia della delega rilasciata da parte dei titolari della richiesta per il disbrigo delle pratiche.

Luogo e data ________________________

Firma del richiedente

_______________________________

Ai sensi dell’art. 7, comma 5 della legge 29/12/1990, n. 405 il duplicato dell’autorizzazione è rilasciato con l’esenzione dall’imposta di bollo

