
 
Alla REGIONE MOLISE 
c/o Sportello Regionale Tassa 
Automobilistica 
Via Garibaldi n° 135 – 86100 – 
Campobasso 
Tel. 0874 493259 – Fax 0874 1990136 
Email: infobollomolise@icatributi.it 
P.e.c.: infobollomolise@pec.icatributi.com 
Sito internet: www.icacresetmolise.it 

 

 

OGGETTO:  ISTANZA DI VARIAZIONE DEI DATI TECNICI DEL VEICOLO 

VARIAZIONE DATI TECNICI DEL VEICOLO         VARIAZIONE DATI ANAGRAFICI DEL PROPRIETARIO 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato/a  a______________________________  

Prov.__________  il___________ residente a__________________________________________________ 

Prov.____________Via_______________________________Cap______________Tel_________________ 

C.F._________________________ 

 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

Con  sede in _______________________________ Via  __________________________________________ 

C.F. / P.I. ______________________________  Targa del Veicolo : _________________________________ 

Email ________________________________________________@_________________________________ 

Email p.e.c. ___________________________________________@_________________________________ 

proprietario/a del veicolo targato ____________________ 

        DICHIARA, 
 
consapevole della responsabilità penale cui può incorrere per dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso 
di atti falsi, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n.445 del 28-12-2000, quanto segue: 

 

 

 

 

 
Pertanto chiede che vengano effettuate le opportune variazioni. 
Ad ogni buon fine si allega la seguente documentazione  

1) DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA’, CARTA DI CIRCOLAZIONE, C.d.P. 

2)……………………………………………………………………………………….. 

3)……………………………………………………………………………………….. 

4)……………………………………………………………………………………….. 

 

Luogo e data ________________________                               Firma _______________________________ 


