
 
Spett.le 
Comune di Livigno 
Ufficio Commercio 
Plaza dal Comun n. 93 
23030 Livigno 

 

Oggetto: Richiesta vidimazione autorizzazione per attività di noleggio veicoli con conducente mediante 

autobus  

 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a ______________________________ 

il _________________________ residente a _____________________ in via ________________________ 

n. _____________________ C.F. _________________________ telefono ___________________________ 

 
in qualità di  
 

 ditta individuale 

 legale rappresentante della Società ___________________________ con sede legale in 

_________________ Via ______________________ n. _____________ C.F. 

_______________________ iscritta al registro delle imprese di ____________________ al 

n. ____________________ 

 
titolare di autorizzazione per noleggio con conducente mediante autobus n. ___________ del 
_________________ esercitata con autobus tipo 
____________________________________________________ targato ______________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

□ la vidimazione della sopracitata autorizzazione per l’anno _____________ 
 
 
 
 
S allega:  

 autorizzazione in originale; 
 copia carta di circolazione; 
 copia assicurazione in corso di validità. 

 
 
Livigno, lì ___________________ 
 
 In fede 
 
 ___________________ 


	Oggetto: Richiesta vidimazione autorizzazione per attività di noleggio veicoli con conducente mediante autobus  

