	SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO:

	ALLA

REGIONE MARCHE
Servizio  Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
P.F.  Trasporto Pubblico Locale, Logistica e Viabilità
Via  Tiziano  n. 44
60125  ANCONA
pec:  regione.marche.autorizzazioniviabilita@emarche.it


	
	E p. c.
Spett.le



ANAS S.p.A.

Coordinamento Territoriale Centro

Area Compartimentale Marche

Via Isonzo, 15

60124 – ANCONA

pec : anas.marche@postacert.stradeanas.it


	Il/la sottoscritto/a Sig. / Sig.ra………………………………………………………………………..………….……… 
(cognome – nome )
nato/a in ………………………………………………. il …/…./…….Codice Fiscale ……………………..…………… 
residente in …………………………………………………………………………………………………………………;
                                           ( C.A.P. )                            ( Comune )                                           ( Località/Frazione)                                                  ( Via/Piazza n° civico )
Tel.………/…………. - email ……………………..……………..…. - P.E.C. …………………………..………………
quale intestatario di:



	oppure:

in qualità di legale rappresentante / amministratore del/della……………………………………...…………..
con sede in ……………………………… C.F./P. I. ……………………………………….…………………
intestatario/a di:

	(   nulla osta        (   autorizzazione        (   concessione 

n. _________/ del ___/___/______ rilasciato/a ( dalla Provincia di Fermo / ( dalla Provincia di Ascoli Piceno
(dal Comune di _________________________ previo nulla osta provinciale

COMUNICA
la variazione del proprio indirizzo 
CHIEDE
pertanto che a far data dal ___/___/______ tutte le comunicazioni relative alla pratica sopra indicata vengano inviate al seguente indirizzo

Via _______________________ n. civ._______ CAP _________ CITTA’ _______________ PROV. (_____)


	Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono punite con sanzioni penali, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 dichiara, sotto la propria responsabilità, che tutti i dati e le dichiarazioni sopra riportati corrispondono al vero.

Acconsente, altresì, al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali".

	_________________________, li ______________
Firma richiedente
……………………………………………………………


















