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ALLEGATO CDPD EB548LN

TRASFERIMENTO DI RESIDENZA  
R.P. L635278N
del 10/09/2019
Targa EB548LN
Ufficio PRA di Competenza MILANO
 
 
 
Proprietario GAGLIARDI   MAURO FRANCESCO
Sesso / Tipo società MASCHILE
Data di nascita 31/01/1969
Comune di nascita MILANO   ( MI )
Comune di residenza SEGRATE   ( MI )
Indirizzo VIA   RESIDENZA   FONTANA  -  20090
 
ANNOTAZIONI
Non rilasciato certificato di proprietà
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UFFICIO PROVINCIALE DI:

TARGA nota di richiesta della seguente FORMALITA' CODICE

cognome o denominazione sociale

nome

1 
PR

ES
EN

TA
ZI

ON
E

2 
PR

ES
EN

TA
ZI

ON
E

tipo società

C

codice fiscale comune di nascita

indirizzo (via/piazza)

sesso

prov. data di nascita

C.A.P. luogo residenza (comune) luogo residenza (frazione)

num. civico.

prov. sogg. favore

n.

Il veicolo indicato in questo certificato di proprietà, è stato verbalmente venduto per il prezzo di euro : 

all'acquirente/i (indicare cognome,nome,luogo di nascita,C.F.,luogo di residenza):

A 
FA

VO
RE

/A
CQ

UI
RE

NT
E

ATTO SOGGETTO AD I.V.A. 
ATTO NON SOGGETTO AD I.V.A. data............................................ firma del venditore .......................................................................................................................

G

D
IC

H
IA

R
AZ

IO
N

E 
D

I V
EN

D
IT

A
DO

CU
ME

NT
AZ

IO
NE

D

E

IDE
NT

ITA
' DE

L P
RE

SE
NT

ATO
RE

Io sottoscritto/a 

in qualità di

certifico che il venditore (indicare cognome,nome,luogo e data di nascita,C.F.,luogo di residenza):

AU
TE

NT
IC

A 
DI

 F
IR

M
A

identificato con documento tipo:
n.           rilasciato da
ha sottoscritto in mia presenza la dichiarazione di vendita che precede.
luogo e data ...............................................................................................    firma dell'autenticante  .........................................................................

AT
TO

data forma prezzo/valore del veicolo(euro)

REPERTORIO N.

il

CE
SS

AZ
.

CI
RC

OL
AZ

.
CA

RT
A

CI
RC

.

BARRARE LE CASELLE 

causale cessazione

data aggiornamento data nuovo rilascio

SI ALLEGA
CARTA CIRCOL.

SI ALLEGANO
TARGHE

FU
RT

O
VI

NC
OL

IO

data:furto/rientro possesso/scadenza vincolo

importo a concorrenza(euro)

LEASING
PATTO RISERV.

DOMINIO

ATTO SOGGETTO
AD I.V.A.

RAVVEDIMENTO
OPEROSOCHE INTERESSANO 

altri dati

CONVALIDA UFFICIO

TOTALE(lettere) PRIMA PRESENTAZIONE

TOTALE(lettere) SECONDA PRESENTAZIONE

I IMPORTI VERSATI
IMPOSTA PROVINCIALE

SANZIONI I.P.T.

TRASCRIZIONE

INTERESSI
MORATORI

EMOLUMENTI
E DIRITTI
IMPOSTA
DI BOLLO

TOTALE
(cifre)

1° PRESENTAZIONE(euro) 2° PRESENTAZIONE(euro)

L'identità del presentatore sig./sig.ra

è comprovata dall'esibizione del documento

n. rilasciato da

in data

IL DIPENDENTE ACI

FORMALITA' RESPINTA PER IL/I SEGUENTE/I MOTIVO/I

PRIMA PRESENTAZIONE SECONDA PRESENTAZIONE

Im
po

st
a 

di
 b

ol
lo

 a
ss

ol
ta

 in
 m

od
o 

vi
rtu

al
e 

- N
ot

a 
- A

ut
or

iz
za

zi
on

e 
de

ll'A
ge

nz
ia

 d
el

le
 E

nt
ra

te
, D

ire
z.

 P
ro

v.
I d

i R
om

a 
n.

 1
59

77
1/

20
15

 d
el

 2
4/

11
/2

01
5

Im
po

st
a 

di
 

bo
llo

 
as

so
lta

 
in

 
m

od
o 

vi
rtu

al
e 

- 
A

ut
en

tic
a 

- 
A

ut
or

iz
za

zi
on

e 
de

ll'A
ge

nz
ia

 
de

lle
 

E
nt

ra
te

, 
D

ire
z.

 P
ro

v.
I 

di
 R

om
a 

n.
 1

59
77

1/
20

15
 

de
l 2

4/
11

/2
01

5

UFFICIO PROVINCIALE DI ........................................................................................................................................

data ............................................ DIPENDENTE ACI .............................................................................. data .............................................DIPENDENTE ACI..............................................................................

firma dell'interessato ................................................................................................................................................

firma del presentatore ............................... data .............................. il dipendente ACI ...................................

EB548LN 33

AUTOVANTI

20900

BO

                                                       AUTOVANTI SRL, CON SEDE A MONZA (MB) 20900, VIALE

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

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

SRL

00187560271

VIALE SICILIA 130

MONZA MB 1

1.300,00

31/03/2022

TRASCRIZIONE ATTO ART.56 COMMA 6 D.LGS.446/97.

RIVERA MONIA

TITOLARE

                                                            GAGLIARDI MAURO FRANCESCO, NATO A

MILANO (MI) IL 31 GENNAIO 1969, RESIDENTE A SEGRATE (MI) 20054, VIA RESIDENZA FONTANA, SNC

AT9359929

CARTA D'IDENTITÀ

COMUNE SEGRATE
10/12/2012

MONZA (MB)

31/03/2022
     Firmato digitalmente

31/03/2022 SP 1.300,00 AD0010203032YD

0,00

0,00

0,00

0,00

13,50        P.I. 02065651206. SI RICHIEDE L'AGEVOLAZIONE PREVISTA

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

SOCIETÀ AUTOVANTI È IN GRANAROLO DELL'EMILIA, VIA DEL LAVORO,

N. 1, PR. (BO).

0,00

13,50

RAPIZZA S.R.L.

TREDICI/50
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UFFICIO 
PROVINCIALE DI:

NOMINATIVO/I AGGIUNTIVO/I 2a  P
R

E
S

E
N

TA
ZI

O
N

E

1a  P
R

E
S

E
N

TA
ZI

O
N

E

TARGA

L
cognome o denominazione sociale tipo società

nome sesso

codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita

indirizzo (via / piazza) num. civico

C.A.P. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.

NO
MIN

AT
IVO

 AG
GIU

NT
IVO

L
cognome o denominazione sociale tipo società

nome sesso

codice fiscale comune di nascita prov.

indirizzo (via / piazza) num. civico

C.A.P. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.

NO
MIN

AT
IVO

 AG
GIU

NT
IVO

data di nascita

L
cognome o denominazione sociale tipo società

nome sesso

codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita

indirizzo (via / piazza) num. civico

C.A.P. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.

NO
MIN

AT
IVO

 AG
GIU

NT
IVO

L
cognome o denominazione sociale tipo società

nome sesso

codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita

indirizzo (via / piazza) num. civico

C.A.P. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.

NO
MIN

AT
IVO

 AG
GIU

NT
IVO

L
cognome o denominazione sociale tipo società

nome sesso

codice fiscale comune di nascita prov. data di nascita

indirizzo (via / piazza) num. civico

C.A.P. comune di residenza frazione di residenza prov. qualif. sogg.

NO
MIN

AT
IVO

 AG
GIU

NT
IVO

QUESTA NOTA E’ PARTE INTEGRANTE DELLA FORMALITA’

IL DIPENDENTE ACI

IN DATA

INDIVIDUATA CON NUMERO PROGRESSIVO

RIS
ER

V. 
UF

FIC
IO

m
od

. N
P

-4
C

 A
gg

iu
nt

iv
i 

BO

EB548LN

AUTOVANTI SRL

00187560271

VIA DEL LAVORO 1

40057 GRANAROLO DELL'EMILIA BO 2
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