COMUNICAZIONE VARIAZIONI LICENZA PER IL SERVIZIO DI TAXI

Spett.le

Agenzia Locale per la Mobilita

ed il Trasporto Pubblico Locale S.r.l.
Via G. Mazzinin. 6

42121 Reggio Emilia (RE)

ll/1a sottoscritto/a (nome e cognome) , codice
fiscale , hato/a a (),
il / / , residente a (), in Via
n. , in qualita di titolare della licenza

per il servizio di taxi del Comune di , n. , rilasciata da
, in data , relativa

all’autoveicolo (marca e tipo) ,

targato ,

COMUNICA

che a far data dal / / , € intervenuta la seguente Vvariazione:

Si allega alla presente:
- copia documento d’identita;
- copia documentazione relativa alla variazione;
- copia ricevuta versamento diritti segreteria.

(Luogo e Data) (Firma)

Informativa privacy — Reg. UE 679/2016

lI/1a sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’'informativa ai sensi dell’art. 13 del Rego-
lamento UE 679/2016, in materia di trattamento dei dati personali, pubblicata sul sito istitu-
zionale di Agenzia Mobilita S.r.l.

(Luogo e Data) (Firma)



