
 

 

DOMANDA PER LA SOSTITUZIONE DELL’AUTOVEICOLO ADIBITO AL SERVIZIO DI TAXI 

 

       Spett.le 

       AGENZIA LOCALE PER LA MOBILITA’ 

       ED IL TRASPORTO PUBBLICO LOCALE S.R.L. 

       Via G. Mazzini n. 6 

       42121 Reggio Emilia 

 

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ______________________________________________,  

codice fiscale _________________________________________________________________,  

nato/a a ______________________________________________(___), il ____/____/_______,  

residente a _______________________________________________________________(___),  

in Via __________________________________________________________________, n. ___,  

in qualità di titolare della licenza per il servizio di taxi del Comune di _____________________, 

n. ____, rilasciata in data _________________, relativa all’autoveicolo (marca e tipo) 

____________________________________________________, targato _________________, 

CHIEDE 

 

l’autorizzazione a sostituire l’autovettura attualmente adibita al servizio, sopra richiamata, con 

la seguente autovettura:  

marca _______________________________________________________________________,  

modello______________________________________________________________________,  

telaio n.______________________________________________________________________,  

[targa n. ____________________ (solo in caso di veicolo già precedentemente immatricolato)]; 

da immatricolare nell’Ufficio della Motorizzazione Civile di: _______________________________. 

 

Si allega: 

- copia documento di identità; 

- copia documento n. telaio nuovo autoveicolo. 

 

 

___________________________    _____________________________ 

(Luogo e Data)                                                                              (Firma) 

 

Informativa privacy – Reg. UE 679/2016 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 

UE 679/2016, in materia di trattamento dei dati personali, pubblicata sul sito istituzionale di Agenzia 

Mobilità S.r.l. 

 

___________________________    _____________________________ 

(Luogo e Data)                                                                              (Firma) 


