
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(Art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445) 

(CAMBIO TARGA PROVVISORIO PER VEICOLO GUASTO O INCIDENTATO) 

E’ obbligatorio compilare tutti i campi. Le domande incomplete non potranno essere accettate. 

 

Indirizzo e-mail: ufficiopermessi@metrosrl.it 

Fax: 0583 41 94 36 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………nato a …………………………. 

il ……………………… e residente a ……………………… in Via …………………………………… n°……. 

email ……………………………………………………… in qualità di…………………………………………. 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice 

Penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità, che il veicolo targato……………………..……................................... 

marca e tipo…………………………….…………….…..collegato al permesso Cat…..…. n. ………..., è 

GUASTO / INCIDENTATO a partire dal…………………………....……. 

si trova attualmente presso (Carrozzeria o Ricovero Privato)…………………………………………………… 

a ……………………. In Via ……………………………………………………………………... N° ………… 
                                                   (indicare esattamente indirizzo compreso n° civico) 

 

ritiene di poterlo riutilizzare in data……………...………………... e che nel frattempo utilizzerà il veicolo 

marca e tipo………………………………………………………targato………………..…………..…..……; 

 

C H I E D E 

pertanto, che esclusivamente per il periodo dalle ore………….…del giorno…………….……………alle 

ore…….…………del giorno…………...………….………….il permesso sopra indicato sia valido per la 

targa……………………………..e non valido per la targa ……………………………. . 

 

ATTENZIONE: 

NON è possibile effettuare cambi targa retroattivi. 

NON è possibile garantire il rispetto degli orari richiesti per le dichiarazioni trasmesse via fax/e-mail. La 

richiesta sarà lavorata dall’Ufficio Permessi appena possibile e, comunque, esclusivamente in orario di apertura 

dello stesso. 

 

 

Lucca, ……………………. Firma ………………………………………… 

 

Allega: copia fronte/retro carta di circolazione del veicolo provvisorio e copia documento di riconoscimento. 

 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

(RISERVATO ALL’UFFICIO PERMESSI) 

 
La presente domanda è stata ricevuta dal Sig……………………………………addetto all’Ufficio Permessi, 

che ha verificato l’identità del richiedente mediante il documento d’identità allegato ed ha provveduto ad 

eseguire il cambio targa per il periodo richiesto 

 

 

Lucca, ……………………… Firma ….……………………..……………... 

mailto:ufficiopermessi@metrosrl.it

