
ALLA PROVINCIA DI ASTI        
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELLA VIABILITA’  
UFFICIO CONCESSIONI - TRASPORTI ECCEZIONALI – COMPETIZIONI SPORTIVE 

E PATRIMONIO STRADALE 

PIAZZA ALFIERI N.33-14100  ASTI  
Orario al pubblico: martedì e giovedì dalle ore 09,00 alle ore 13,00 – tel. 0141 433393 

Pec: provincia.asti@cert.provincia.asti.it – e-mail: concessioni.trasporti@provincia.asti.it 

 

 

Oggetto: Domanda di modifica Autorizzazione (di tipo periodiche e/o singola/multipla) prot.n. ________________ del 

__________________ in corso di validità 

 

Il  sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________ 
 

nato/a in _____________________________________________________________il ____________________________________ 
 

C.F.__________________________________________________ 
 

residente in ___________________________________________________Prov.__________________ Cap.n. _________________ 

Via _______________________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI: 
 

 TITOLARE         LEGALE RAPPRESENTANTE         AMMINISTRATORE della ditta 

 

(Denominazione sociale)______________________________________________________________________________________ 
 

con sede in _________________________________________________Prov.________________________ Cap. n._____________ 
 

 Via_______________________________________________________________________________________________________ 

 

P.IVA _____________________________________________________ 

Telefono: __________________________________ 

indirizzo email: _____________________________ 

PEC: ______________________________________ 

 

CHIEDE IL: 
 

conformemente a quanto previsto dal D.to Lgs n.285/92 e s.m.i. ed in ottemperanza ai disposti della Legge Regionale n.16 del 

19/07/2004 la modifica dell’Autorizzazione di cui all’oggetto (di tipo periodiche e/o singola/multipla) per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Inoltre dichiara che permangono tutti i requisiti relativi al veicolo/i ed al trasporto indicati nell’autorizzazione in argomento, nonché 

i contenuti della carta di circolazione sono rimasti invariati e che è stato ottemperato, nei termini di legge, all’obbligo della revisione 

annuale con esito positivo. 

Data ______________________________ 

      Firma ____________________________________________________ 

Allegati: 

 ricevuta di pagamento di € 20,00 da eseguirsi  nei confronti della Provincia di Asti attraverso il canale Pago Pa  – pagamenti 

Online - andando sul sito della Provincia di Asti - www.provincia.asti.it - sezione Pago Pa – pagamenti Online – accedi al servizio – 

Pagamenti spontanei e selezionare la tipologia di pagamento; Oppure con versamento/bonifico presso c/c bancario: Banca Cassa di 

Risparmio di Asti – sportello Centrale Tesoreria Enti – Via Brofferio 11 – 14100 Asti, IBAN : IT94S0608510316000000006109 -  

indicando la seguente causale: Spese istruttoria per modifica autorizzazione n_________ del ________. 

Si specifica che la domanda di modifica va presentata in carta semplice. 
 

meda\K:\UFFICIO CONCESSIONI_TRASPORTI ECCEZIONALI\Modulistica_concessioni_trasporti\Domanda di modifica autorizzazione.doc 


