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  Spazio riservato all’ufficio                                  
 
  
 
 COMODANTE (chi intende cedere l’uso dell’ autovettura)* 
       

 

 

 

 

 

 

 (*)Legale rappresentante       (**)Ente, Società, Associazione       (*** Parente di I°/II° grado) 
DICHIARA DI CEDERE IN USO ESCLUSIVO E CONTINUATIVO* 
 
L’ AUTOVETTURA ______________________________________TARGATA____________________________________________ 

AL SIGNOR/ ALLA SIGNORA / ALLA OCIETA’__________________________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali previste dall’ art. 76 dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli art. 495 
e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false e mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. Il/la sottoscritto/a si 
impegna altresì a comunicare immediatamente a ATAM SpA ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato. Atam SpA declina qualsivoglia responsabilità 
in caso di errata comunicazione della targa. 
 
Reggio Calabria, lì ____________________________        FIRMA DEL RICHIEDENTE  ______________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del d.lgs n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di 
competenza di ATAM SpA. 
 
Reggio Calabria, lì ____________________________        FIRMA DEL RICHIEDENTE ______________________________________________ 
 

  COMODATARIO (chi accetta l’uso dell’ autovettura)* 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*)Legale rappresentante       (**)Ente, Società, Associazione        (*** Parente di I°/II° grado) 
 
DICHIARA DI RICEVERE IN USO ESCLUSIVO E CONTINUATIVO* 
 
L’ AUTOVETTURA ______________________________________TARGATA__________________________________________ 

DAL SIGNOR/ DALLA SIGNORA / DALLA SOCIETA’___________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali previste dall’ art. 76 dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e degli art. 495 e 
496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false e mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. Il/la sottoscritto/a si 
impegna altresì a comunicare immediatamente a ATAM SpA ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato. Atam SpA declina qualsivoglia responsabilità 
in caso di errata comunicazione della targa. 
 
Reggio Calabria, lì ____________________________        FIRMA DEL RICHIEDENTE ________________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, ai sensi del d.lgs n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di competenza 
di ATAM SpA. 
 
Reggio Calabria, lì ____________________________        FIRMA DEL RICHIEDENTE ________________________________________________ 
*TUTTI I DATI SONO OBBLIGATORI 

Servizi per la Mobilità 

DICHIARAZIONE DI COMODATO D’USO PER CESSIONE DI AUTOVETTURA  

Permesso  N°_______________ID TELEPARK N°_________________________________ZONA_________________________ 

N° archiviazione_________________ 

__l___ sottoscritt_____________________________________________________________________________________________ 

NATO/A A____________________________________PROV.(____)IL___/____/________RESIDENTE A _____________________   

PROV.(_____)IN______________________________________________N°__________________CAP________________________ 

IN QUALITA’ DI*______________________________________DEL**________________________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________DOC. D’IDENTITA’_________________________________________ 

RILASCIATO DA_____________________________N°______________________________IL_____________________________ 

__l___ sottoscritt_____________________________________________________________________________________________ 

NATO/A A____________________________________PROV.(____)IL___/____/________RESIDENTE A _____________________   

PROV.(_____)IN______________________________________________N°__________________CAP________________________ 

IN QUALITA’ DI*______________________________________DEL**________________________________________________ 

CODICE FISCALE___________________________________DOC. D’IDENTITA’_________________________________________ 

RILASCIATO DA_____________________________N°______________________________IL_____________________________ 

   E DI NON ESSERE INTESTATARIO DI ALCUN VEICOLO*  


