
Sostituzione licenza per autotrasporto di cose in conto proprio  

 

TIMBRO STUDIO DI CONSULENZA PROT.  Ufficio n.
Marca da bollo

€ 16,00

Alla PROVINCIA DI PRATO
Servizio Motorizzazione
Via Ricasoli, 35
59100 Prato

IL/LA  SOTTOSCRITTO /A CODICE FISCALE

NATO/A A PROV. DATA

RESIDENTE  IN VIA/PIAZZA N.

COMUNE PROV. C.A.P.

IN QUALITA’ DI  
(Titolare, Socio amm., Amm.unico, Rappres. legale, etc)

DELL’IMPRESA 
(IscriĴa al Registro delle Imprese presso la Camera di Commercio di Prato)

ISCRIZIONE CAMERA DI COMMERCIO DI N. REA N. ISCRIZIONE ELENCO AUTOTRASPORTATORI CONTO PROPRIO 

PRATO
CON SEDE LEGALE IN VIA/PIAZZA N.

COMUNE DI PROV. C.A.P.

ESERCENTE L’ATTIVITA’ DI CODICE FISCALE  

TEL. FAX. E.MAIL

CHIEDE ai sensi art. 12 D.P.R. 783/1977 

la sostituzione della seguente licenza per autotrasporto di cose in conto proprio 

n. ……………………………………………………..… rilasciata il ………………………………

a seguito di 



□  Variazione denominazione/ragione sociale dell’impresa

da  ….…...........................................................................................................................................

a ….......................................................................................................................……………….........;

□  Variazione sede dell’impresa

da  ….…...........................................................................................................................................

a ..........................................................................................................................……………….........;

□  Variazione pesi del veicolo (portata utile o massa rimorchiabile) 

da  kg  ……...........................................................................................................................................

a kg ....................................................................................................................……………….........;

□  Variazione  (specificare  se  variazione  o  integrazione)  ………………………………  codice
aĴività e classi merci da trasportare:

CODICE ATTIVITA’: DATA INIZIO ATTIVITA’:

CLASSI  MERCI TRASPORTATE:

RELATIVAMENTE AL SEGUENTE VEICOLO  

VEICOLO (TARGA E TELAIO):

PORTATA UTILE O MASSA RIMORCHIABILE      [KG]:                  
(massa rim. per traĴori per semirim. o traĴori stradali)

MASSA TOTALE  [KG]:

CARROZZERIA:

PORTATA UTILE POTENZIALE –  MEZZO 
D’OPERA [KG]:

MASSA TOTALE POTENZIALE –             
MEZZO D’OPERA [KG]:

DISPONIBILIA’ DEL VEICOLO (PROPRIETA’, USUFRUTTO, PATTO 
RISERVATO DOMINIO, LOCAZIONE CON FACOLTA’ DI COMPERA):
Per i mezzi d’opera, se il veicolo risulta autorizzato entro tale limite, indicare anche la portata potenziale.

Il soĴoscriĴo allega alla presente richiesta i documenti qui di seguito elencati:
 Fotocopia documento di identità / permesso di soggiorno del richiedente in corso di

validità 
 Copia carta di circolazione del veicolo e licenza da sostituire
 AĴestazione di  pagamento dei  diriĴi  di  istruĴoria (€ 30,00)  da effeĴuarsi  tramite il

sistema PagoPa, accedendo al link hĴps://www.provincia.prato.it/archivio2_come-fare-
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per_0_103.html ed indicando come unità / servizio beneficiario PROVPOSERVTRASP,
come codice tributo PROPOPRATICHE30 e come causale “nome + cognome / ragione
sociale - Pratiche ex MCTC – Licenza merci in c/proprio”

Allegati suppletivi per Imprese con aĴività di movimento terra (cod. NO4) (solo nel caso
in cui il codice NON fosse già presente sulla licenza da sostituire):
 Fotocopie documenti relativi alle macchine operatrici

Precisazione: ai sensi della Legge 298/1974 e s.m.i. sono soggeĴe al possesso della licenza
per il trasporto merci in conto proprio tuĴi i veicoli di massa complessiva superiore a kg
6.000.

Il soĴoscriĴo dichiara che tuĴi i documenti allegati alla pratica sono conformi all’originale
e  si  impegna  a  fornire  altri  documenti  utili  all’esame  della  presente  richiesta,  nonché
ulteriore marca da bollo da € 16,00 da apporre sulla licenza alla consegna.

Il soĴoscriĴo delega il seguente soggeĴo ………………………………………………….........................
…………………………………………………………………………………………………………………...
(Studio di Consulenza, Studio Professionale,….indicare generalità e recapiti)  

alla gestione completa della presente pratica (presentazione documentazione, ricezione comunicazioni,
ritiro documenti e certificati,…).

Per la delega al solo ritiro della documentazione, nel caso in cui non venga ritirata direĴamente dal
richiedente o da un soggeĴo già delegato, utilizzare il modello Mod. CT-17.

Data soĴoscrizione .................................................. Firma .............................................................................................
.  

OBBLIGATORIA OBBLIGATORIA

Ciascuna dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 deve essere completa di
data, firma e documento di identità allegato (in corso di validità).
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Informativa ai sensi del D.lgs. 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali)
I dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e conservati presso gli archivi cartacei e informatizzati della Provincia di Prato,
secondo le disposizioni previste dal D.lgs 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati personali). Il conferimento dei dati è
obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle funzioni istituzionali previste dalla legge 298/1974 e successive modifiche e integrazioni. I
dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalità di caraĴere istituzionale, nel rispeĴo della
normativa anzideĴa. Titolare dei traĴamenti dei dati è la Provincia di Prato, a cui l’interessato può sempre rivolgersi per esercitare i diriĴi
previsti dall’Art. 7 del D.lgs 30/06/2003 n. 196. 

Il soĴoscriĴo è consapevole delle sanzioni penali ed amministrative previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni
false, falsità degli aĴi, uso o esibizione di aĴi falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il soĴoscriĴo dichiara di rendere i dati soĴo la
propria responsabilità ed è consapevole che l’Amministrazione procederà ai controlli previsti dall’art. 71 del T.U.

-  MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DEL MODELLO   -
Spedire o consegnare a: PROVINCIA DI PRATO - UFFICIO PROTOCOLLO, Via Ricasoli 25
orari di apertura:  lunedì e giovedì (9-13; 15-17) - martedì, mercoledì e venerdì (9-13) 
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L’UFFICIO RICEVE IL PUBBLICO 

SOLO    SU APPUNTAMENTO      

da prendere preferibilmente a mezzo e-mail
o telefonicamente

Per chiarimenti e/o informazioni:

Servizio Motorizzazione        
Via Ricasoli, 35 - 59100 Prato

Tel.  0574/534415  -  Fax. 0574/534281
motorizzazione@provincia.prato.it

cfresi@provincia.prato.it


