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Marca da 
bollo € 16 

AGENZIA 

 
 

 

CITTA’ METROPOLITANA DI GENOVA 

DIREZIONE TERRITORIO E MOBILITA’ – Servizio Amministrazione Territorio e Trasporti - 

Unità Trasporti - Largo F. Cattanei 3, 16147 Genova  

 

 

Dichiara ai sensi del D.P.R.445/2000, consapevole della responsabilità penale per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni 

 

ATTENZIONE: SE LA PRATICA NON E’ PRESENTATA ONLINE, È NECESSARIO COMPILARE 

ED ALLEGARE IL MODULO “INFORMAZIONI ANAGRAFICHE” SCARICABILE DALLA PAGINA 

DEL PROCEDIMENTO SUL PORTALE PRATICO 

In qualità di titolare di licenza per trasporto in Conto Proprio con numero di iscrizione GEP ___________ 

chiede 

 
LA CANCELLAZIONE 

 
 

dall’Albo Autotrasportatori in Conto Proprio nella Provincia di Genova, 
 

A tal fine allega:    licenza originale     denuncia di smarrimento 

 
 

 
 
 
 
 
 

DATA __________________________                 IL RICHIEDENTE ________________________________________ 

 

firma da autenticare qualora la domanda non sia presentata dal diretto 
interessato e non venga allegata la fotocopia di un documento di 

riconoscimento del richiedente 
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