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Alla Città metropolitana di Torino 
Servizio Trasporti – Ufficio autotrasporto di cose in conto proprio 

C.so Inghilterra, n. 7 – 10138  
 
ATTENZIONE:QUESTO  MODULO CONTIENE DELLE AUTOCERTIFICAZIONI  RESE AI SENSI DELL'ART. 46 e 47 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 (TESTO UNICO SULLA 
DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO E' CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE  PREVISTE DALL'ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI 
DICHIARAZIONI FALSE , FALSITA' NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITA'. IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE I DATI 
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA' ED E' CONSAPEVOLE CHE L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERA' AI  CONTROLLI  PREVISTI DALL'ART. 71 DEL TESTO  UNICO (IN VIRTU' DELLA 
DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO TRASPORTI N. 103-93417/2000 I CONTROLLI SARANNO EFFETTUATI SU TUTTE LE DOMANDE). 

 
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________       ____/____/_______    _____________________    ________ 
                         COGNOME NOME                    DATA DI NASCITA                    COMUNE DI NASCITA        PROV. (SIGLA) 
RESIDENTE IN   _____________________________    _______    __________     _______________________________________ 
         COMUNE        PROV.                   C.A.P.              VIA/C.SO/P.ZZA E NUMERO CIVICO  
 
NAZIONALITA' _________________________________________      CODICE FISCALE N. __________________________________________________  
 
�  TITOLARE  
    dell'IMPRESA: 
�  LEGALE RAPPRESENTANTE 

SEZIONE A) 
  QUADRO A) - DATI RELATIVI ALL'IMPRESA                                                                                                                                                           
 
DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE:___________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________               ________________________________________ 
                                                  FORMA GIURIDICA 

CODICE FISCALE _____________________________________________________PARTITA IVA ______________________________________________ 
SEDE LEGALE:   ______________________________    _________    _________    _____________________________________ 
           COMUNE               PROV.    C.A.P.                          VIA/C.SO/P.ZZA E NUMERO CIVICO  
TEL.______________________________ FAX._____________________________ E-MAIL______________________________________________________ 
 
ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE PRESSO LA CAMERA DI COMMERCIO, AGRICOLTURA , INDUSTRIA E ARTIGIANATO DI TORINO, 
AL  N.________________________________________, N. REA___________________________________________________________________ 
ATTIVITA':_______________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________(_____________________) 
                                             codice attività economica 
DATA INIZIO ATTIVITA'2____________/______________/_____________________ 
 

 

CHIEDE ai sensi dell'art. 12 del D.P.R. 783/1977 LA SOSTITUZIONE DELLE LICENZE  
PER L'AUTOTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO RELATIVAMENTE AI VEICOLI DI 

CUI ALLA SEZIONE B) 
 

                                                 
1 Una marca da bollo ogni quattro pagine 
2 Nel caso l'impresa svolga attivita' economiche diverse specificare la data di inizio  di ciascuna , se diversa . 

SLCP 
(Aggiornato  

a gennaio 2015) 

APPORRE QUI 
MARCA DA BOLLO 
AMMINISTRATIVA 1 

ISTANZA 
PER LA SOSTITUZIONE DI LICENZE PER 
L’AUTOTRASPORTO DI COSE IN CONTO 

PROPRIO 

Pervenuto 
Protocollo n. ___________________ 

 
del ____________________________ 

 
INDICARE QUI GLI ESTREMI DELL'EVENTUALE  STUDIO DI 

CONSULENZA AUTOMOBILISTICA CHE PRESENTA LA 
PRATICA:  
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A SEGUITO DI : 
 

� CAMBIO DENOMINAZIONE/ RAGIONE SOCIALE  

da__________________________________________________________________________________________________________________ 
a___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

� CAMBIO RESIDENZA /  SEDE LEGALE 

da ___________________________________________________________________________________________________________________ 
a ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

� VARIAZIONE PESI DELL’AUTOCARRO 

� VARIAZIONE  ATTIVITA' PRINCIPALE 

� VARIAZIONE/ INTEGRAZIONE CLASSI DI COSE DA TRASPORTARE 

� TRASFORMAZIONE TIPO SOCIALE 

a tal fine DICHIARA 

 
1) DI ESSERE GIA' TITOLARE DI LICENZA per il trasporto di cose in conto proprio PER I SEGUENTI VEICOLI: 
 
QUADRO B) PARCO VEICOLARE 

1) FABBRICA __________________________________ TIPO _____________________________________ PORTATA UTILE _______________________ 

PORTATA POTENZIALE3 _______________________ TARGA __________________ STATO4 _______________________________________________ 
2) FABBRICA _________________________________  TIPO _____________________________________ PORTATA UTILE ________________________ 
PORTATA POTENZIALE ________________________ TARGA __________________ STATO ________________________________________________ 
3) FABBRICA __________________________________ TIPO _____________________________________ PORTATA UTILE _______________________ 
PORTATA POTENZIALE ________________________ TARGA __________________ STATO ________________________________________________ 

�  segue: vd. allegato PER UN TOTALE DI N. ________________________________________veicoli autorizzati al trasporto di cose in conto proprio 

NUMERO ISCRIZIONE ALL'ELENCO NAZIONALE TOP0_______________________________________________  

POSIZIONE MECCANOGRAFICA D’ARCHIVIO N. ___________________________________________________________ 

 
2)  DI DISPORRE IN TOTALE ( compreso quello indicato al QUADRO H) DI: 

 
QUDRO C)- TOTALE ADDETTI ALLA GUIDA 

 N. _________________  ADDETTI ALLA GUIDA con patente C   o      C/E 
 N.__________________ ADDETTI ALLA GUIDA con patente D   o      D/E 

 
 

                                                 
3 Per i mezzi d'opera  indicare la portata potenziale se il veicolo risulta autorizzato entro tale limite . 

4 Indicare le situazioni che eventualmente rendono inutilizzabile il veicolo ( in dismissione, incidentato, sottoposto a sequestro, ect.) 
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SEZIONE B)5 
QUADRO E) - DATI RELATIVI AL VEICOLO 

MARCA_________________________________MODELLO______________________________________TARGA N. ______________________________ 
TELAIO N.______________________________________________ CARROZZERIA___________________________________________________________ 

PORTATA UTILE:          �   NON SUPERIORE A 3000 KG (specificare) ____________________________ 

                   �          SUPERIORE A 3000 KG  (specificare) ____________________________ 

MASSA RIMORCHIABILE______________________________________________________________________ 

 
QUADRO F) - MEZZO D'OPERA 

�  CLASSIFICABILE/CLASSIFICATO MEZZO D'OPERA 

�  DA UTILIZZARE FINO AI LIMITI DELLA PORTATA POTENZIALE DI KG. ________________________________________ 

 
QUADRO G) - ESIGENZE DI TRASPORTO 

 

 

 
 
QUADRO H) - COSE O CLASSI DI COSE DA TRASPORTARE 

Cod. istat:   _________________  Descrizione: __________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
Cod. istat:   _________________   Descrizione: _________________________________________________________________________________________ 
 
QUADRO I) - PREPOSTO ALLA  GUIDA DEL VEICOLO  
�  SE' MEDESIMO in possesso di Patente di guida  n._____________________________ Categoria________rilasciata da ________________________ 

valida fino al   ____/______/_______  

�  IL SIG.________________________________________________ Patente di guida n._______________________________ Categoria_______________ 
                                                 nome cognome 
rilasciata da ________________________________________________________ valida fino al   ____/______/_______  

in qualita' di:   � SOCIO   � COADIUVANTE  � AMMINISTRATORE DELEGATO/UNICO � DIPENDENTE  � ALTRO _______________ 

SPECIFICARE N. posizione INAIL_______________________________________ N. posizione INPS___________________________________________ 

 
QUADRO L) -  DISPONIBILITA' VEICOLO 

�  DI  PROPRIETA' �  IN USUFRUTTO: Data costituzione _______/________/________  Durata ______________________ 

�  ACQUISTATO CON PATTO DI RISERVATO DOMINIO        Data scadenza____________/__________/____________  

�  IN LOCAZIONE CON FACOLTA' DI ACQUISTO (leasing)  Data del contratto __________________/___________/__________,  

Data di scadenza ________/_______/_________, Societa' di leasing stipulante _________________________________________________________ 

                                                 
5 Compilare la Sezione B QUADRI  E, F, G, H, I e L in tante copie quanti sono i veicoli per i quali si chiede il rilascio della licenza. 
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ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

�  copia documento d'identità / permesso di soggiorno;  
�  copia carta di circolazione/certificato di approvazione/dichiarazione di conformita'; 

�  licenza da sostituire _____________________________________________________________________________________________; 

�  copia atto di variazione recante il timbro di deposito della Camera di Commercio Industria e Artigianato; 

� Altro (specificare, ad esempio: copie documenti macchine operatrici, copie titoli abilitativi, copie contratti d'appalto, 
etc.). 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________ 

 
      LUOGO E DATA                        SOTTOSCRIZIONE (**) 

 
__________________________________               ___________________________________________ 
(**) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non e' soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del 
dipendente addetto previa esibizione del documento di identita' del sottoscrittore. In alternativa l'istanza puo' essere anche consegnata a mani 
dall'interessato , da terzi delegati, o spedita per mezzo del sistema postale gia' sottoscritta. In tal caso occorre produrre una fotocopia del documento di 
identita' (fronte - retro) leggibile e in corso di validita'. 

  

SPAZIO RISERVATO PER  EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (D IVERSI DAGLI INTERMEDIARI PROFESSIONALI) 

IL SOTTOSCRITTO DELEGA IL SIG./ LA SIG.RA_____________________________________________________________________________ 

NATO/A A __________________________ IL__________________________, A  PRESENTARE L'ISTANZA PER IL RILASCIO DI LICENZA IN 

CONTO PROPRIO 

Si informa il delegato che lo stesso e' tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del documento di identita' per i controlli  previsti dall'art. 9 

della Legge 264/'91 (Esercizio abusivo dell'attivita' di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto). 

DATA______________________________________ FIRMA DEL DELEGANTE ____________________________________________________ 

INFORMATIVA AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIU GNO 2003, N. 196 (CODICE PROTEZIONE DATI PERSONALI) : 

I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei ed informatizzati della Città metropolitana di 
Torino - Area Territorio, Trasporti e Protezione Civile, Servizio Trasporti, c.SO Inghilterra, n. 7 – 10138 TORINO -, secondo le prescrizioni inerenti 
la sicurezza previste dal medesimo codice. Il conferimento dei dati e' obbligatorio ed e' finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali 
previste dalla legge 6 giugno 1974 n. 298, dal regolamento di attuazione e come successivamente modificati. I dati conferiti potranno essere 
comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita' di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dall'art. 18 del 
Codice protezione dei dati personali. Titolare del trattamento dei dati e' LA CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO, a cui l'interessato puo' 
sempre   rivolgersi per esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del medesimo Codice. 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO (DA NON COMPILARE): 

 
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________, IN QUALITA' DI DIPENDENTE ADDETTO ATTESTA : 
�  CHE LA FIRMA IN CALCE ALLA DOMANDA  E' STATA APPOSTA DAVANTI A SE' IN DATA___________________________________. 

IL SOTTOSCRITTORE E' STATO IDENTIFICATO A MEZZO ESIBIZIONE DI 
______________________________________________________, RILASCIATO DA 
___________________________________________________,  IN DATA__________________________________________;  

� CHE LA DOMANDA E' PERVENUTA PER MEZZO DEL SISTEMA POSTALE O A MANI DELL'INTERESSATO O DI TERZI,  GIA' 
SOTTOSCRITTA  E  CORREDATA DELLA COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE 

 
� CHE LA DOMANDA E' PERVENUTA COMPLETA DELL'ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DI EURO 50,00 (cinquanta) SUL CONTO 

CORRENTE POSTALE N. 00216101 INTESTATO ALLA “CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO – SERVIZIO TESORERIA” - PER DIRITTI DI 
ISTRUTTORIA 

 
                TIMBRO E FIRMA DEL DIPENDENTE ADDETTO 
       __________________________________________________ 
 

 


