
ALLEGATO 5     Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 

Ufficio Motorizzazione Civile/Sezione di 

 

_______________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e 
consapevole della decadenza dai benefici, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso o 

esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti alla verità, prevista dall’articolo 75 e delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 

 

 

nato/a a ____________________________________________________________Prov.________ 

il __________ residente in _____________________________________________Prov.________ 

indirizzo ___________________________________________________________CAP ________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________ 

nella qualità di ___________________________________________________________________ 

della cooperativa / consorzio ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________cap _____________ 

indirizzo ________________________________________________________________________ 

CF / Partita IVA _______________________________ 

 

DICHIARA 

 

1. che la cooperativa / consorzio è costituita dalle sotto elencate imprese 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale/Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 



_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
_______________________________________________________________________________________ 

Ragione sociale /Denominazione     n. iscrizione Albo autotrasportatori 

 
 

2. che tra tali imprese sussiste, attualmente, il rapporto associativo; 

 
 

3. che le sopra elencate imprese sono tutte iscritte al Registro Elettronico Nazionale delle imprese di 

trasporto su strada (REN); 
 

 

4. che le sopra elencate imprese sono tutte in regola con la dimostrazione dell’idoneità finanziaria; 
 

 

 
 

Data _____________________________     Firma*________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

(*) Datare e firmare tutte le pagine che compongono la dichiarazione 


