
 

 

ALLEGATO 1/B 
Comunicazione cumulativa locazione senza conducente 
 

All’ UMC di 
TREVISO 

 
 
 

OGGETTO: Comunicazione ai sensi dell’ art. 247-bis, comma 2, let b), del d.P.R. n. 
          495/1992 

 
 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………..,  nato a …………………………….. 
il ……………………,  elettivamente domiciliato, ai fini della presente comunicazione, presso (1) 
……………………….………………………………,  in qualità di (2) ……...……………..  della 
impresa/società (3) …….………………….,  partita IVA/codice fiscale ……….………......……..,  
esercente attività di locazione senza conducente, iscritta nel registro delle imprese (4) 
………………...……………….,  ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 94, comma 4-bis, c.d.s. e 
247-bis, comma 2, let b) del d.P.R. n. 495/1992 e sotto la propria responsabilità, giusta 
delega dell’ avente causa (5) 
 
 

comunica: 
 
 

che i veicoli di cui all’ allegato elenco (6), che e’ parte integrante della presente 
comunicazione, sono stati concessi in locazione senza conducente. Nel medesimo elenco 
sono specificati i numeri di targa dei predetti veicoli, i nominativi dei locatari e la relativa 
sede o residenza, il numero di patente degli eventuali locatari (persone fisiche) residenti 
all’ estero e la scadenza dei contratti di locazione. 
 
Data, 
 

                                                                                       Firma (7) 
 

                                                                                        _____________________________ 
 
 
 
 
NOTE 
 
(1) Indicare la sede aziendale presso cui opera il sottoscrittore; 
(2) Indicare la qualità in base alla quale il sottoscrittore e’ legittimato ad agire in nome e per conto 
     dell’ impresa/società; 
(3) Indicare denominazione e sede dell’ impresa/società, cosi’ come annotati nella carta di circolazione; 
(4) Indicare gli estremi della iscrizione nel registro delle imprese; 
(5) Allegare delega scritta, anche cumulativa, dell’ avente causa 
(6) Allegare l’elenco dei veicoli 
(7) La firma deve essere leggibile ed apposta per esteso 


