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           AUTORIZZAZIONE ALLA CONSEGNA, AL TRASPORTO DELL’AUTO E ALL’ESECUZIONE DEL LAVORO

Data ,________________

Il  Cl i ente ,  la  S ig . ra/  i l  S ig ._____________________________________________,

cod. f isc .______________________________________,  domic i l i a to  a  Roma  in  Via

_____________________________________________  n°_______,  e  propr ie ta r io  de l l ’au tovettura

marca___________________ ,  model lo________________________,  ta rga________________,   de lega  la

S ig . ra  / i l  S ig ._____________________________ ,   cod .f isc .______________________________ ,  a

consegnare  l ’ autove ttu ra  d i  cu i  sopra   a l la  suddet ta  Off ic ina  e  sot to  la  propr ia  responsabi l i tà  consente  che  s ia

trasportata  da  v i a  _____________________________  n°_______  in  Roma ,   pre sso  la  suddet ta  Off ic ina  a l lo

scopo  d i  rendere   poss ibi l e  l ’esple tamento  de l  serviz io  r i chiesto  in  data  ___________,  e  formal izza to  da l

prevent ivo  te lemat ico  n .  _______ de l  ____________  invia to  da l l ’Off i c ina  medesima.

            I l  Cl iente  autor izza ,  ino l tre ,   la  suddet ta  Off i c ina  a l la  r iconsegna  de l l ’autovet tu ra  d i  cu i  sopra  a l la

presunta  data  de l_________________,  in  Via_________________________________  n°_______,  in  Roma,

impegnandos i  a  recar s i  iv i  per sonalmente  per  i l  r i t i ro  o  de legando  a l lo  scopo  medesimo  la  S ig .ra/ i l

S ig ._________________________________ ,  cod.f isc .__________________________________.

          Dichia ra ,  a l t r es ì ,  che  l a  suddetta  autove ttu ra  l asc ia ta  in  consegna  s ia  munita  d i  rego lare  l ibre tto  d i
c i rco laz ione  in  or ig ina le  con  apposta  d ic i tura  che  a t tes t i  i l  superamento  de l la  rev is ione  (obbl igator ia  ogni  due
anni  per  ve icol i  vecch i  e  dopo  quat tro  anni  da l la  pr ima  data  d i  immatr icolazione  per  ve ico l i  nuovi)  e  d i
ass icurazione  in  corso  d i  va l id i tà  che  consenta  la  gu ida  a  conducent i  d ivers i  da l l ’ in te sta tar io  de l l ’ ass icurazione
ste ssa .

 Dichiara ,  inol tr e ,  che  l ’autovet tu ra  in  quest ione  s i  t rova  ne l l e  condiz ion i  ta l i  da  ga rant i rne  una
guidabi l i tà  conforme  a l l e  norme  d i  s icu rezza  s trada le  e  so l leva  l ’Off i c ina  da  ogni  evento  acc identa le   der ivante
da l  t ra sporto  d i  consegna  e r iconsegna  de l l ’ auto  in  quest ione .

 I l  C l iente  s i  impegna  a  sa ldare  l ’ impor to  de l  l avoro  e segu i to  da l l ’Off ic ina  a  mezzo  d i  bonif ico  bancar io
ne i  t r e  g iorni  precedent i  la  da ta  de l la  r i consegna  de l l ’autovet tu ra  fornendo  copia  de l  bonif ico  effe t tua to  con
numero  d i  C .R.O.  tr ami te  e-mai l  o  fax  a l l a  sudde tta  Off ic ina  o  in  a l terna t iva  in  contant i  contestua lmente  a l la
r iconsegna  de l l ’ autove ttu ra  e  a l la  re la t iva  emiss ione  d i  r i cevuta  f i sca le  o  fa t tu ra .

I l  C l i e n t e  e  i l  D e l e g a t o  a i  s e n s i   d e l l ’ a r t i c o l o   1 3   d e l   d e c r e t o   l e g i s l a t i v o   3 0 /  0 6/  2 00 3 ,   n °  1 96  ( Cod i c e  i n  m a t e r i a  d i  p r o t e z i o n e  d e i
d a t i  p e r s o n a l i )  e s p r e s s ame n t e  c o n s e n t o no  ch e  i  d a t i  d a  Lo ro  f o rn i t i  i n s i em e  a d  e v e n t u a l i  d o cumen t i  e /o  f o t o cop i e  d e g l i  s t e s s i ,  s i a n o  t r a t t a t i
d a l l ’ o f f i c i n a  a l l o  s c o p o  d i  p o t e r  e s p l e t a r e  c o r r e t t ame n t e  e  a  n o rma  d i  l e g g e  l a  p r e s t a z i o n e  d a  Lu i  r i c h i e s t a .  

I l  C l i e n t e  e  i l  D e l e g a t o  n e  a u t o r i z z a n o  a l t r e s ì  l a  l o r o  a r c h i v i a z i o n e  c a r t a c e a  e  t e l em a t i c a  e d  i l  l o r o  u t i l i z z o  a  mez z o  d i  t e l e f a x ,  d i  p o s t a
e l e t t r o n i c a  e  me s s a g g i  d i  t i p o  MMS  (Mu l t im ed i a  Me s s a g e  S e r v i c e )  e  SMS  ( S ho r t  Me s s a g e  S e r v i c e )  p e r  l a   c omun i c a z i o n e  e  t r a sm i s s i o n e  d e g l i  s t e s s i
a  t e r z i ,  c o n  c i ò  i n t e n d end o  t a l i  t e r z i  a u t o r i z z a t i  a l  c o r r e l a t o  t r a t t amen t o  d e i  d a t i  s t e s s i  i n  q u a n t o  i n c a r i c a t i  d i  s vo l g e r e  o  f o rn i r e  s p e c i f i c i  s e r v i z i
s t r e t t amen t e  f un z i o n a l i  a l l ’ e s e c u z i o n e  d e l l a  p r e s t a z i o n e  r i c h i e s t a .

I l  C l i e n t e  e  i l  D e l e g a t o ,  i n o l t r e ,  c o n s en t o no ,  a i  s e n s i  d e l l ’ a r t i c o l o  2 3  d e l  d e c r e t o  l e g i s l a t i v o  1 96/ 2 0 3 ,  ch e  i  p r o p r i  d a t i  a n a g r a f i c i  s i a n o
u t i l i z z a t i  d a l l ’ o f f i c i n a  p e r  a t t i v i t à  p r omo z i on a l i  e d  i n f o rma t i v e  i v i  c omp r e s o  l ’ i n v i o  d i  ma t e r i a l e  i l l u s t r a t i v o  r e l a t i v o  a i  s e r v i z i  q u a l i  p ubb l i c i t à  d i
o f f e r t e  v a n t a g g i o s e  e  n uo v i  s e r v i z i .

Cognome e Nome Cliente_________________________________

Firma del Cl iente_________________________________

Firma del Delegato/i _______________________________, __________________________________

Al legare  fotocopia  f ronte - re tro  documento  di  ident i tà  in  cor so  di  va l idi tà  del  Cl iente  e  del  de legato/i


