
 

 

 

Timbro ditta o carta intestata 

 

 

 

 

All’UFFICIO MOTORIZZAZIONE – Centro revisione veicoli 
Via Sigismund Schwarz, 40 
39100 - BOLZANO 

 
 

Deposito della firma. 

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

il ………………  residente a …………………………...........………………………………………………………. 

legale rappresentante della Ditta …...…………………….……………………………………………….……… 

con sede legale in …………………………………………….………………………………………………………. 

indirizzo PEC ……………………………………………. 

d i c h i a r a 

che, nella sede operativa in ……………..……..................………………………………………………………, 

la dichiarazione montaggio relativa ai lavori effettuati sui veicoli, saranno firmati oltre che dal sottoscritto, 

anche dalle persone di seguito indicate: 

      

Cognome e nome Ruolo Sede Firma 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

 

Luogo e data  Firma del legale rappresentante 

………………………………………………………  ……………………………………………………… 

 
Allegati: 

- copia del documento d’identitá per ciascuna firma depositata 

- copia della visura camerale con data non superiore ai 6 mesi 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

 
 
 

……………………………….…………………………………………………… 

  

 

 

Marca da bollo 

16,00 € 



 

 

Stempel oder Briefpapier der Firma 
 

 

 

 
 

An das KRAFTFAHRZEUGAMT – Landesprüfstelle für Fahrzeuge 
Sigismund Schwarz str., 40 
39100 - BOZEN 

 

Beglaubigung der Unterschrift. 

Der Unterfertigte ………………..……………………....  geboren in …………………………………………….. 

am ………………  wohnhaft in ………………………….…..……………………………………………………….. 

gesetzlicher Vertreter der Firma ……………........………….…………………………………………………… 

mit Rechtssitz in ………….……………………….……...…………………………………………………………… 

PEC-Adresse ……………………………………..….…. 

e r k l ä r t 

dass, bei der Betriebsstelle in …..……......……………………….………………………………………………, 

die Montageerklärung, welche an den Fahrzeugen ausgeführten Arbeiten, vom Unterfertigten oder hier 

angeführten Personen unterzeichnet wird: 

      

Nachname u. Vorname Funktion Sitz Unterschrift 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

   ………………..…………… 

 

Ort u. Datum  Unterschrift des gesetzlicher Vertreters 

………………………………………………………  ……………………………………………………… 

 
Anlagen: 

- für jeder hinterlegten Unterschrift die Kopie der Identitätskarte beilegen 

- Kopie des Handelskammerauszuges nicht älter als 6 Monate   

 

DEM AMT VORBEHALTEN 

 
 
 

……………………………….…………………………………………………… 

 

 

 

Stempelmarke 

16,00 € 


