
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n°445) 

 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________nato/a_________________________ 

prov.____   il ____/_____/________e residente in____________________________________________ prov. ___________ 

in Via____________________________________________________________________________________________ n° ______ 

codice fiscale n.___________________________________________________________________________________________ 

munito/a di documento____________________________________________________ n° ____________________________ 

rilasciato da________________________________________________________________________ il ____/_____/__________ 

consapevole delle sanzioni amministrative e penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 

 

D I C H I A R A 

 
di essere proprietario/locatario e responsabile della macchina operatrice: 
 

tipo____________________________________________________________________________ 

telaio n. _____________________________________________targa_______________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre che la suddetta macchina operatrice è stata acquistata in 

data ___/___/______ da (riportare i dati anagrafici della persona fisica o la ragione sociale della società presso cui è stata 

acquistata la macchina operatrice)__________________________________________________________________________________________ 

con sede in___________________(___) via_____________________________________n°_____ 

Si richiede l’immatricolazione/la reimmatricolazione/il trasferimento di proprietà/la 

registrazione della suddetta macchina operatrice ai sensi del D.M. 247 del 7/6/1988. 

 

 Dichiara di essere informato/a ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti 

saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa.  

 

Roma lì,__________________________  Il/La Dichiarante_______________________________ 

 

(barrare voci e campi non utilizzati)                                                                              (Codice e timbro dell’impresa di consulenza) 

 

                                                                                                                                                ---------------------------------------------            


