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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  
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti,  
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

DICHIARA 
di essere a conoscenza del fatto che l’allegata copia: 

 

� dell’atto/documento _______________________________________________________ prot. n. _____________ del _________________ 

conservato/rilasciato dalla amministrazione pubblica ___________________________________________________________________ 

è conforme all’originale; 

� della pubblicazione dal titolo ______________________________________ edita da __________________________________________, 

riprodotto per intero/estratto da pag. _______a pag. _______ e quindi composta di n°____________ fogli,  

è conforme all’originale; 

� del titolo di studio/servizio _____________________________________________ rilasciato da __________________________________ 

in data _________________  

è conforme all’originale; 

� dei sottoelencati documenti fiscali, di cui è obbligatoria la conservazione, 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
è conforme all’originale. 

 
 

        LUOGO E DATA               FIRMA  

       ___________________________   ___________________________________  
 
 
 
Indicare gli estremi dell’eventuale studio di consulenza automobilistica che presenta la pratica: 

Denominazione__________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

MOD 445_PEC 
CONFORMITA’ 

ORIGINALE  
(aggiornato 

ad maggio 2016) 

In carta libera 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 
NOTORIETA’ DI CONFORMITA’ ALL’ORIGINALE DI COPIA 

(ART. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione 
o a gestori di pubblici servizi 

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

C.so Inghilterra, n. 7 - 10138 TORINO - 



Pagina 2 di 2 

M
od

.4
45

C
on

f_
P

E
C

_r
ev

04
 

 

DICHIARAZIONE PER INVIO TRAMITE POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA 

 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________________________________________ 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’IMPRESA______________________________________________________________________________ 

DELEGA LO STUDIO DI CONSULENZA___________________________________________________________________________________ 

CON SEDE IN TORINO________________________________________________________________________________________________ 

A  PRESENTARE IN SUO NOME  L'ISTANZA DI____________________________________________________________________________ 

ED I RELATIVI ALLEGATI IN VIA TELEMATICA ALLA CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO – SERVIZIO TRASPORTI AI SENSI E PER GLI 

EFFETTI DEL D. LGS. 7 MARZO 2005, N. 82 “CODICE DELL’AMMINISTRAZIONE DIGITALE. 

LO STUDIO DI CONSULENZA DELEGATO SI IMPEGNA A GARANTIRE LA CORRISPONDENZA DELLA DOCUMENTAZIONE INVITA IN 

FORMATO ELETTRONICO AGLI ORIGINALI CUSTODITI PRESSO I PROPRI LOCALI, NONCHE’ A COMUNICARE AL SERVIZIO TRASPORTI 

DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI TORINO L’EVENTUALE MUTAMENTO DEL LUOGO DI DEPOSITO DEGLI STESSI. 

DATA______________________________________  

IL DELEGANTE _________________________________________              IL DELEGATO___________________________________________ 

 


