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 Alla Provincia dell’Aquila 

Settore Affari Generali e  Gestione Risorse Umane 

Servizio Trasporti 

Via Monte Cagno, 3 

67100  L’AQUILA 

PEC: urp@cert.provincia.laquila.it 
 

Il  Sottoscritto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nato/a a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (. . . . .)  il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e residente a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (. . . . .)  in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . n° . . . . . .   

in qualita’ di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

dell’impresa. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

c.f./P. IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cell. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

PEC: _______________________________________@_______________________   

CHIEDE 

 A) La REVOCA delle licenze seguenti (con riconsegna delle stesse): 

 Licenza Motivazione della richiesta di 

revoca 

Documento 

consegnato 

1 n. _____________ del ___________  

autoveicolo telaio ________________ 

targa ___________ 

 Trasferimento di proprietà ad altra impresa  Licenza 

  Annotata denuncia di cessazione della 
circolazione presso il P.R.A. 

 Denuncia di 

smarrimento/furto 

/ altro . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .      

………….. 

  Altro:   

 

2 n. _____________ del ___________  

autoveicolo telaio ________________ 

targa ___________ 

 Trasferimento di proprietà ad altra impresa  Licenza 

  Annotata denuncia di cessazione della 

circolazione presso il P.R.A. 
 Denuncia di 

smarrimento/furto 

/ altro . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .      

………….. 

  Altro:   

 

3 n. _____________ del ___________  

autoveicolo telaio ________________ 

targa ___________ 

 Trasferimento di proprietà ad altra impresa  Licenza 

  Annotata denuncia di cessazione della 

circolazione presso il P.R.A. 
 Denuncia di 

smarrimento/furto 

/ altro . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .      

………….. 

  Altro:   

 

4 n. _____________ del ___________  

autoveicolo telaio ________________ 

targa ___________ 

 Trasferimento di proprietà ad altra impresa  Licenza 

  Annotata denuncia di cessazione della 

circolazione presso il P.R.A. 
 Denuncia di 

smarrimento/furto 

/ altro . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .      

………….. 

  Altro:   

 

  

mailto:urp@cert.provincia.laquila.it


CP_10__Richiesta revoca licenze e-o cancellazione posizione di elenco_2024.docx pag 2 di 2 

5 n. _____________ del ___________  

autoveicolo telaio ________________ 

targa ___________ 

 Trasferimento di proprietà ad altra impresa  Licenza 

  Annotata denuncia di cessazione della 
circolazione presso il P.R.A. 

 Denuncia di 

smarrimento/furto 

/ altro . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . .      

………….. 

  Altro:   

CHIEDE 

 B) La CANCELLAZIONE dell’impresa dalla posizione di elenco di conto proprio  

n° AQ. . . . . . . . . . . . /. . .  

 

per il seguente motivo  Trasferimento impresa in altra Provincia 

 Cessazione dell’attività, con cancellazione anche dalla C.C.I.A.A. 

 Altro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 CHIEDE che il provvedimento emanato dalla Provincia venga spedito sulla seguente P.E.C.: 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI: 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento ed utilizzo dei dati personali di cui al D.Lgs. 

196/2003 e al Regolamento UE n. 2016/679, pubblicata sul sito internet della Provincia dell’Aquila, titolare del 

trattamento delle informazioni trasmesse all’atto della presentazione della pratica 

https://www.provincia.laquila.it/modulistica/item/1600-modulistica-servizio-trasporti 
 

ALLEGA: 
 FOTOCOPIA del DOCUMENTO DI IDENTITÀ in CORSO di VALIDITÀ, COMPLETA (fronte 

e retro) CHIARAMENTE LEGGIBILE, del sottoscrittore della presente istanza: 

 Le licenze sopra elencate 
 

 

 

22)   Luogo data                                                                                                 firma 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

D
E

L
E

G
A

 

Indicare qui gli estremi dell'eventuale STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA che presenta la pratica 

Denominazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Sede . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . ..  . . . . . . . . . . . . .  . . . . .Prov .. . . . . . . . .  CAP. . . . . . . . . 

Indirizzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cod. mecc.  . . . .  

tel. . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

referente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 

Spazio disponibile per EVENTUALE DELEGA A PRIVATI (diversi dagli intermediari professionali)  

Il sottoscritto delega il sig./la sig.ra . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  il. . . . . . . . . . . . . . . . a presentare la domanda 

in  sua vece. Informa il delegato che è tenuto a produrre all'ufficio ricevente una fotocopia del proprio documento di identità per i 

controlli previsti dall'art. 9 legge n. 264/1991 (esercizio abusivo dell'attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto). 

 

Luogo e data Firma (1) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Note: (1) Le istanze e le dichiarazioni sostitutive, rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000, da produrre agli organi 

della amministrazione pubblica sono sottoscritte dall'interessato in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa 

esibizione del documento di identità del sottoscrittore, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica (fronte-retro) non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in corso di validità. La copia fotostatica del documento è inserita nel 

fascicolo. 

Provincia dell’Aquila, Via Monte Cagno, 3 - 67100 - L’Aquila  

centralino tel 0862-2991 Sito WEB www.provincia.laquila.it  
(link: https://www.provincia.laquila.it/modulistica/item/1600-modulistica-servizio-trasporti) E-mail: trasporti@provincia.laquila.it 

 

https://www.provincia.laquila.it/modulistica/item/1600-modulistica-servizio-trasporti
https://www.provincia.laquila.it/modulistica/item/1600-modulistica-servizio-trasporti

