
Alla Provincia di Como
Settore Infrastrutture a Reti e Puntuali
Ufficio Trasporto Privato 
Via Borgo Vico, 148
22100 – Como 

Oggetto: Comunicazione  esclusione  del  personale  nell’organico  dello  Studio  di  Consulenza
Automobilistico.

Il/la  sottoscritto/a  

in qualità di (1)   dello Studio di Consulenza

Automobilistico denominato (2) 

con sede in  via 

autorizzato con provvedimento n°  Prot.   del  

Cod. M.C.T.C. ;

COMUNICA

l’esclusione dall’organico dello studio in parola del Sig 

nato  a   il   e  residente  in

 via , 

ALLEGATI: (barrare le caselle che interessano)

Tesserino di riconoscimento precedentemente rilasciata dalla Provincia;

Luogo e data Timbro e firma 

______________________________ ______________________________

(1) Titolare, legale rappresentante o socio amministratore;

(2) Denominazione dello Studio di Consulenza Automobilistico;
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