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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

CERTIFICATO DI PROPRIETA’
N. 10/ A249237U

meh EB548LN

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

(art. 7 L. 187/90)

(M 7012)
M LANO

(15)

UEFICIO |
PROV. DI

A DATI clel] VEICOLO

classe/uso

AUTOVETTURA / PRI VATO TRASPORTO PERSONE

fabbricaltipo

RENAULT KZ1G06

dati fiscali

KW 81 Ali nent azi one GASCLI O

B DAT] cella INTESTAZIONE

nome e nome o denominazione sociale
PROPRI ETARI O GAGLI ARDI MAURO FRANCESCO

codice fiscale
GELMFR69A31F2050
indirizzo

VIA F.LLI CERVI R FONTANA SNC
CAP. luogo residenza

20090 SEGRATE

cognome e nome o denominaziene sociale

comune di nascita

M LANO

NOMINATIVO *~

codice fiscale comune di nascita

indirizzo

luogo residenza

NOMINATIVO

TELAIO| VF1KZ1@0642587715

data immatricolazione

23/ 03/ 2010

___ humero numero
precedenti intestazioni 0 intestatari 1

prov. nascita data nascita

M 31/ 01/ 1969

prov. residenza

M

prov.nascita data nascita

prov. residenza

C GRAVAMI IPOQTECHE ANNCTAZION

Non risultano iscritte ipoteche.
di sposi tivo antingui nanment o.

| stanza del | ' acquirente del

23/ 03/ 2010. Veicolo con

importo riscosso per euro
Buro **xx*%%xxxxx%x%246 16

dicui LP.T.
Euro *****xxxxxxxxx*x196. 00

st i atnipestais) i
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data

23/ 03/ 2010

IL FUNZIONARIO DEL P.R.A.
M DI R UFF. PROV. ACI

D D@E NI I | IAQ artt. 5/6 legge 4 gennaio 1968 n.15

L’identita del soggetto indicato nel riquadro & comprovata dalla esibizione del documento
n. rilasciato da

firma dell'interessato data

in data

firma del funzionario

1648711989655X27635308 124670 2 31/03/2022 09:33:09
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AUTOMOBILE CLUB D’ITALIA

PUBBLICO REGISTRO AUTOMOBILISTICO

TARGA

ALLEGATO CDPD

EB548LN

'FI{';RDASFERIMENTO DI RESIDENZA
del

Targa

Ufficio PRA di Competenza

Proprietario

Sesso / Tipo societa
Data di nascita
Comune di nascita
Comune di residenza
Indirizzo

ANNOTAZIONI _ _
Non rilasciato certificato di proprieta

1648711989655X27635308 124670 2 31/03/2022 09:33:09 2/4

L635278N
10/09/2019
EB548LN
MILANO

GAGLIARDI MAURO FRANCESCO
MASCHILE

31/01/1969

MILANO (M)

SEGRATE (M)

VIA RESIDENZA FONTANA - 20090




Nl UFFICIO PROVINCIALE DI: y y
PRA : :
BO & &
8 2
2 o
o o
~ o~
TARGA nota di richiesta della seguente FORMALITA' CODICE
EB548LN TRASCRIZIONE ATTO ART.56 COMMA 6 D.LGS.446/97. 33
cognome o denominazione sociale tipo societa
AUTOVANTI SRL
Ll nome sesso
=
7=
Ll
DS: codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita
8 00187560271
E indirizzo (via/piazza) num. civico.
(D:)ﬁ VIALE SICILIA 130
<>E C.AP. luogo residenza (comune) luogo residenza (frazione) prov. sogg. favore
I 20900 MONZA MB no 1
I veicolo indicato in questo certificato di proprieta, € stato verbalmente venduto per il prezzo di euro : 1.300,00
all'acquirente/i (indicare cognome,nome,luogo di nascita,C.F.,luogo di residenza): AUTOVANTI SRL, CON SEDE A MONZA (MB) 20900, VIALE

DALL'ART.56 COMMA 6 DEL D.LGS.446/1997

SICILIA, 130, CODICE FISCALE 00187560271. P.I. 02065651206. SI RICHIEDE L'AGEVOLAZIONE PREVISTA

Imposta di bollo assolta in modo virtuale - Nota - Autorizzazione dell'’Agenzia delle Entrate, Direz. Prov.l di Roma n. 159771/2015 del 24/11/2015

<C
s
o
=Z
g ATTO SOGGETTO AD L.V.A. ] L@Z@
il ATTO NON SOGGETTO AD I.V.A. data........: 31/03/2022 firma del venditore .
o lo sottoscritto/a RIVERA MONIA —
% A #s + TITOLARE 3 E g
o < | inqualita di £ LS
= -
N o certifico che il venditore (indicare cognome,nome,luogo e data di nascita,C.F. luogo di residenza3AGLIARDI MAURO FRANCESCO, NATO A 8 j%ﬁ
< L | MILANO (MI) IL 31 GENNAIO 1969, RESIDENTE A SEGRATE (MI) 20054, VIA RESIDENZA FONTANA, SNC £ E i
¥ |o < gng:
<< | < S5
=1l o 1 E
o |= o5&
[ A 2=
a E identificato con documento tipo: LCARTA D' IDENTITA l|22 gg
2 | n are3sesas rilasciato da COMUNE SEGRATE il 10/12/2012 MELE
ha sottoscrittoﬂonﬁi% gres&léa) la dichiarazione di vendita che precede. ‘gg f‘g g
[UOQO € AALA 3 /03 /DGR D -rerereesrerserrrersrrerenierereiesiseeissieeisreeeeiereseeeenens firma dell'autenticante ............... Firmato digitalmente . . . £2438
data forma prezzo/valore del veis Iro)
@ e |[31/03/2022][sp |[1.300,00 | | REPERTORION. AD0010203032YD
<C
data:furto/rientro possesso/scadenza vincolo
i SI ALLEGANO
w oyl wetmm[ ] osme[ ]| |O— 1|01 IMPORTI VERSATI
[N e) 5 i N
O | g |fpussesessazione ] 32 '['"g“g; St ) | 1° PRESENTAZIONE(euro) | 2° PRESENTAZIONE(euro)
oE g ’
~1 © x % IMPOSTA PROVINCIALE 0,00
g < data aggiornamento data nuovo rilascio = TRASCRIZIONE !
PATTO RISERV.
E 'E(_C % I l [_ ] LEASING D DOMINIO D SANZIONI I.P.T. 0,00
Q
INTERESSI
LIEJ BARRARE LE CASELLE  xrosoccerro D ranEDNENTD D MORATOR 0,00
S CHE INTERESSANO ADIVA PER Py
O alildat P.I. 02065651206. SI RICHIEDE L'AGEVOLAZIONE PREVISTA E DIRITTI 13,50
O |pALL:ArT. 56 COMMA 6 DEL D.LGS.446/1997. SEDE LEGALE DELLA IMPOSTA
SOCIETA AUTOVANTI E IN GRANAROLO DELL'EMILIA, VIA DEL LAVORO, DI BOLLO 0 v 00
O |N. 1, PR. (BO).
== — TOTALE
L'identita del presentatore sig./sig.ra (cifre) H 13,50 ”
|RAPIZZA S.R.L. |
% & comprovata dall'esibizione del documento CONVALIDA UFFICIO
:<E I I TOTALE(lettere) PRIMA PRESENTAZIONE
= | | TREDICI/50
(9] q q
g i passatls TOTALE (lettere) SECONDA PRESENTAZIONE
i | |
= in data
-é firma del presentatore .................c..ccce. data ..o il dipendente ACI ........cccooiviiiinciis IL DIPENDENTE ACI
=
& |[firma dellinteressato s

FORMALITA' RESPINTA PER IL/Il SEGUENTE/I MOTIVO/I UFFICIO PROVINCIALE DI

PRIMA PRESENTAZIONE

SECONDA PRESENTAZIONE

data ..

... DIPENDENTE ACI ....

data ...

..DIPENDENTE ACI....

1648711989655X27635308 124670 2 31/03/2022 09:33:09
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mod. NP-4C Aggiuntivi

\\| UFFICIO . )
-] 3 z z
= |» /%21 PROVINCIALE DI: : :
e g s
. I ) | ) /\ BO i g
4 o 2 3
£ g
& kN
NOMINATIVO/I AGGIUNTIVO/I
TARGA
EB548LN
cognome o denominazione sociale tipo societa
AUTOVANTI SRL
nome sesso
codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita
00187560271
indirizzo (via / piazza) num. civico
VIA DEL LAVORO 1
CAP. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.
40057 GRANAROLO DELL'EMILIA BO 2
cognome o denominazione sociale tipo societa
nome sesso
codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita
indirizzo (via / piazza) num. civico
C.AP. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.
cognome o denominazione sociale tipo societa
nome sesso
codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita
indirizzo (via / piazza) num. civico
CAP. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.
cognome o denominazione sociale tipo societa
nome sesso
codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita
indirizzo (via / piazza) num. civico
CAP. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.
cognome o denominazione sociale tipo societa
nome sesso
codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita
indirizzo (via / piazza) num. civico
CAP. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.
’ ’
QUESTA NOTA E’ PARTE INTEGRANTE DELLA FORMALITA
INDIVIDUATA CON NUMERO PROGRESSIVO | IL DIPENDENTE ACI
IN DATA |

1648711989655X27635308 124670 2 31/03/2022 09:33:09 4/4
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