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Al Signor Sindaco           
Città di Torino      COMPILARE IN DUPLICE COPIA 
           (di cui una necessaria per il ritiro) 
 
         
Alla Direzione del M.I.I. - Ufficio Tesseramento 
 
Il sottoscritto …………………………...…………………… Codice Fiscale ………………………………………………… … 
nato/a il ..................................  a  ............…………….….................................................……….........  (prov. ……...……..……) 
cittadinanza ………………………………….. residente a ......…………………………....….......................………………...... 
in via ....…………………...……………....................................………............…….... telefono ………...……………...……..... 

� quale titolare 

della ditta …………………….……………………………...……...……………………….. 

� legale rappresentante 

ragione sociale ……………………………………………...……...…… P. IVA …………………………………...…………… 
con sede legale a ……………….………………… in via .……………………………...………………………………………... 
con sede operativa a ……………………………… in via ………………………………………………...……………….…….. 
cell. ……………………….... fax  ………………...…… indirizzo e-mail …………………………………...…..……………… 
iscritta al n. ……………………………….. del Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ………………………………….……… 
Autorizz. comm.le / comunicazione n. …..……..…… rilasciata dal comune di ………..….………….…. in data ………...……  

� CHIEDE  il rilascio della tessera di accesso al M.I.I.   

 

Ai fini della presente istanza, il sottoscritto ………………………………….. consapevole delle sanzioni penali, nel caso 
di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 489 C.P. 

DICHIARA 
a) che i dati succitati corrispondono alla situazione in atto alla data odierna; 
b) di utilizzare per il trasporto dei prodotti itti ci automezzi idonei, provvisti di autorizzazione sanitaria.   
 

ALLERTA SANITARIO 
AI FINI DI UN EVENTUALE ALLERTA SANITARIO ACCONSENT O ALLA DIFFUSIONE DEI DATI 
PERSONALI A TUTTI GLI INTERESSATI ALLA GESTIONE DEL LE CRITICITA’.  
 
Torino,  ………………………………..     Firma …………………..……………..……… 
 

                   Per la ditta richiedente 
 

   ................……........................ 
            (firma e timbro della ditta)    

IMPORTO DA VERSARE PER DIRITTO DI ISTRUTTORIA  €. 10,00 DA PAGARE TRAMITE BOLLETTINO POSTALE 
SUL C/C N. 68700137 INTESTATO A: COMUNE DI TORINO-DIVISIONE COMMERCIO-UFFICIO CONTABILITA’ 
INDICANDO SULLA CAUSALE: DIRITTI DI ISTRUTTORIA E IL PROPRIO CODICE FISCALE 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa: I dati personali raccolti sono utilizzati in conformità al D. Lgs. n. 196/2003 "Codice in materia di 
protezione dei dati personali". 



 
DOCUMENTI  DA  ALLEGARE  ALLA  RICHIESTA  RILASCIO TESSERA  ACCESSO  M.I.I. 
 

    
     Fotocopia del Documento di Identità  + originale in visione; 
     Fotocopia del Codice Fiscale  +  originale in visione. 

Fotocopia  bollettino c/c attestante il versamento dei diritti di istruttoria 
 


