
RICHIESTA ADESIONE AL SERVIZIO TACI -“Pratica telematica carte tachigrafiche” 

L’impresa/altro__________________________________________________________________________

c.f.__________________________________con sede in ________________________prov(___) nella

persona del legale rappresentante/ O TITOLARE

(Nome e Cognome) ______________________________________________________

 Nato/a il_________________________a ____________________________________________ Pr. (____), 

Cod. Fisc. ____________________Residente a _______________________________Cap. __________ 

in Via/Piazza ______________________________________ N. ________ 

Nazionalità _______________________ Telefono _________________

E-Mail_________________________________ PEC_________________________________________ 

user Telemaco ____________________ abilitata all’invio delle pratiche . 

CHIEDE DI ADERIRE AL SERVIZIO TACI -Pratica telematica carte tachigrafiche. 

Documento identità (da allegare alla presente)

    □   Carta d’Identità                  □    Patente di Guida                   □    Passaporto 

Numero Documento __________________ Rilasciato da _________________           In Data ____________

A tal fine , come sopra identificato ed individuato nella consapevolezza che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui
all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000, 

DICHIARA 

 Di essere autorizzato ad esercitare legittimamente l’attività;

  Di impegnarsi a svolgere il servizio telematico di prima emissione/rinnovo carte tachigrafiche mediante
TACI senza delegarlo, neanche in parte, a terzi esterni al proprio ufficio; 

 di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  di  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che  riguardano
l’applicazione di  misure di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti  amministrativi  iscritti  nel
casellario giudiziale ai  sensi  della vigente normativa incidenti  sulla moralità professionale con specifico
riferimento alle attività oggetto dell’incarico; 

Allega alla presente: 

1) copia di un documento di identità in corso di validità.

 n.b. : l’istanza deve essere firmata digitalmente. 

Messina _________________ Firma _____________________________________

Inviare la richiesta alla PEC istituzionale  cciaa.messina@me.legalmail.camcom.it


