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Modulo G  

DICHIARAZIONE COMPONENTE NUCLEO FAMILIARE  

INTESTATARIO DEL VEICOLO  
(Artt. 46 – 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

  

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________  

Nato/a a __________________________________________ Prov. (____) in data ____/____/_______ 

Residente a ______________________________________________________________ Prov.  (____) 

in via/piazza ____________________________________________________ n._____ CAP _________  

Cod.Fisc. □□□□□□□□□□□□□□□□,  
consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, 
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/00 e sotto la propria personale responsabilità,  
 

DICHIARA CHE 

 

il veicolo modello ____________________________ TARGA ________________ è stato concesso in 

uso esclusivo, in data ____/____/_______ e fino al ____/____/_______, a persona appartenente al 

proprio nucleo familiare anagrafico, sig./sig.ra ____________________________________________  

Nato/a a __________________________________________ Prov. (____) in data ____/____/_______ 

Residente a ____________________________________________________________ Prov.  (______) 

in via/piazza __________________________________________________ n._____ CAP _________  

Cod.Fisc. □□□□□□□□□□□□□□□□,   
Allega: copia F/R della carta identità del dichiarante  

  

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 “Regolamento generale sulla protezione dei 
dati personali” che i dati personali raccolti i verranno trattati con modalità anche automatizzate garantendone la riservatezza e la 
sicurezza con adeguate misure di protezione, in modo da ridurre i rischi di distruzione o perdita dei dati (anche accidentale), di accesso 
non autorizzato, di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta.   

  

 Data                            Il Dichiarante  

______________________                                                                                           ________________________  


