
 
 
         
                  ASSESSORATO DEI TRASPORTI 

Allegato Mr1 – Elenco autobus in dotazione 

ANNO 2011 

 - AZIENDA _________________________________ con sede ______________________ via _______________________________  

ELENCO MATERIALE ROTABILE in dotazione al _________________  
N. 

ORD
. 

FABBRICA TIPO TELAIO TARGA LUNGH. 
MT 

N. POSTI 
(1) 

DATA 1° 
IMMATRIC. 

DATA DI 
ACQUISTO 

(2) 

DATA 
ULTIMA 

REVISIONE 

SCAD. 
ASSIC. 

RCA 

US
O 
(3) 

FONTE 
FINANZ. 

(4) 
 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

(1) – Indicare posti a sedere e in piedi distintamente.        Ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. 445/00 
(2) – Indicare la data solo in caso di acquisto di autobus usato.       Firma del rappresentante legale dell’Azienda 
(3) – USO: indicare con O gli autobus utilizzati su linee ordinarie. 

”     con C          ”              ”              ”     a contratto. 
“     con GT gli autobus Gran Turismo.        ______________________________________ 

(4) – Indicare con C gli autobus acquistati con contributo (ex LR16/82 o L.472/99 etc.) 
”         con AF gli autobus acquistati con proprio capitale 
“         con LEAS gli autobus acquistati, a seguito di transazione, in leasing. 

 
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n. 455/00 “Testo unico in materia di documentazione amministrativa”, il sottoscritto __________________________________________ 
nato a ____________________ il _________________, in qualità di rappresentante legale della ditta ____________________________, iscritta presso il Registro delle  imprese 
n. ________ il ______________, tenuto dalla CCIIA di _________________ dichiara che tutti gli autobus sopra elencati sono stati regolarmente revisionati e assicurati per 
l’anno 2011. 
Si allega alla presente copia del documento di identità n. _____________________________ del __________________ rilasciata da ____________________________________ 


