
  
Alla PROVINCIA DI VITERBO – 

Albo Autotrasportatori c/t 
Via A. Saffi, 49 – 01100 VITERBO 

 

 

 
 COMUNCAZIONE DIMISSIONI DEL RESPONSABILE TECNICO 

 
 
IL SOTTOSCRITTO ______________________________________________________________________________ 
 
NATO A _________________________________________PROV._________ IL _____________________________ 
 
CODICE FISCALE___________________________________________________________ E RESIDENTE IN _____ 
 
_________________________________________________________________________PROV._______ CAP._____ 
 
VIA/C.SO/P.ZZA_________________________________________________________________________________ 
 
IN QUALITA' DI_________________________________________________________________________________ 
 
DELL'IMPRESA _________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
VIA/C.SO/P.ZZA ___________________________________ COMUNE      __________________________________ 
 
ISCRITTA PRESSO L'ALBO PROVINCIALE AUTOTRASPORTATORI DI COSE PER CONTO TERZI DI  
 
VITERBO AL N. VT ________________ 
 
TEL.____________________________CELL.________________________FAX._____________________ 
 
  
 
 

DICHIARA 
 

 di non rivestire più la qualifica di RESPONSABILE TECNICO nell’impresa sopra indicata. 
 

ALLEGA 
 
Lettera di dimissioni  accettate dall’impresa. 

 
 
 
 
 
      LUOGO E DATA                   FIRMA  
 
___________________________      ______________________ 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
(**)  LA  SOTTOSCRIZIONE  DI  ISTANZE  E  DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE  ALLEGATE  NON  E'  SOGGETTA  AD  AUTENTICAZIONE 
QUANDO  LA  FIRMA  VIENE  APPOSTA  IN  PRESENZA  DEL  DIPENDENTE  ADDETTO,  PREVIA  ESIBIZIONE  DEL  DOCUMENTO  DI 
IDENTITA' DEL SOTTOSCRITTORE. IN ALTERNATIVA, L'ISTANZA PUO' ANCHE ESSERE CONSEGNATA A MANI 
DALL'INTERESSATO  O  DA  TERZI  DELEGATI,  OVVERO    SPEDITA  PER  MEZZO  DEL  SISTEMA  POSTALE  GIA'  SOTTOSCRITTA  E 
DEVE  ESSERE  ACCOMPAGNATA  DALLA  FOTOCOPIA  (FRONTE-RETRO)  LEGGIBILE  DI  UN  DOCUMENTO  DI  IDENTITA'  NON 
SCADUTO DEL SOTTOSCRITTORE.  
 
 
 
 

Al Responsabile SUAP
Via della Pineta 117
00040 Rocca Priora RM

- Documento Identità in corso di validità

Al Comune di ______________________
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