
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________________________

(cognome) (nome)

 nato/a____________________________________________________(___) il__________________________

residente a_________________________________(____) in via_____________________________________

nella qualità di_____________________________________________________________________________

      (legale rappresentante / titolare della ditta individuale)

consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall’art. 76 D.P.R. 445/2000

DICHIARA

 che la società/ditta individuale_________________________________________________________

con sede a________________________(___) in via_____________________________ è iscritta nel 

Registro delle Imprese di__________________ partita IVA __________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________

codice attività _______________;

 che la società/impresa individuale ha diritto all’esenzione dall’aumento del 30% della tariffa base 

IPT di cui al D.M.  435/1998, come deliberato dalla Città Metropolitana di Firenze, in quanto 

rientra nella seguente fattispecie:

 esercita i servizi di locazione veicoli senza conducente e il veicolo targato ________________ è  uso 

locazione senza conducente

 esercita servizi di trasporto pubblico locale e il veicolo targato ______________ è  uso trasporto pubblico

di linea;

 esercita l’attività di autoservizi pubblici non di linea (taxi e N.C.C. – servizio pubblico non di linea) e il 

veicolo targato ________________  è uso trasporto pubblico da piazza

 esercita l’attività di autotrasporto di cose in conto terzi e il veicolo targato ________________ è uso 

trasporto di cose per conto di terzi

 è un' impresa iscritta in Camera di Commercio, che risulta attiva e che utilizza il veicolo uso trasporto di 

cose targato _________________per la propria attività di impresa.

Il/La Dichiarante

Luogo e data______________________________

_____________________________________________

Dichiarante identificato: 

o mediante fotocopia del documento di identità/riconoscimento che si allega.

o mediante trascrizione dei dati dal documento di identità/riconoscimento:____________________________ 

nr.______________________________rilasciato il________________ da ______________________________ o 

attesto che la dichiarazione sopra riportata è stata resa dinanzi a me dal/dalla Sig./sig.ra 

_____________________________ identificato/a previa esibizione di ____________________n°______________ 

______________ rilasciato il ________________ da ________________________________il/la quale mi ha altresì 

dichiarato di avere un impedimento a sottoscrivere ____________________________ 

(luogo, data) __________________________

L'impiegato/a addetto/a _________________________________________________________________


