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Modulo  C 

DICHIARAZIONE DI CONCESSIONE IN USO ESCLUSIVO DI VEICOLO AZIENDALE 

(da compilare da parte del Datore di Lavoro su carta intestata aziendale) 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a il ______________________ 

a _______________________ prov. (___), residente a ______________________ prov. (___)   

via/piazza ___________________________ n.____ 

        in conto  proprio 

        in qualità di legale rappresentante della ditta/impresa: Ragione sociale ___________________________ 

con sede in______________ prov. (___) via _________________n. ______ 

C.F. / P.IVA____________________________________________________  

Recapiti per le comunicazioni:  

e-mail ________________________________________________ tel. ______________________________ 

DICHIARA 

che il veicolo targato __________________________modello _____________________ 

        di proprietà del dichiarante 

         in leasing/noleggio fornito dall'impresa _____________________________________________ 

contratto n. ___________________________con decorrenza dal ___/___/___ e fino al ___/___/___ è 

concesso in uso esclusivo al sig./alla sig.ra ____________________________________________________ 

dal ___/___/____ al ___/___/___ nella sua qualità di: 

        dipendente    

        socio   

        amministratore    

        collaboratore del soggetto dichiarante. 

 

Data Firma 

_________________________________                    _____________________________________ 


