
DELEGA GENERALE PER L’ESPLETAMENTO DELLE FORMALITÀ DI CUI AGLI ARTT. 94 

COMMA 4 BIS DEL D.LGS. 385/92 (C.D.S.) E ART. 247- BIS REG.ES.  

(Intestazione temporanea di veicoli in locazione senza conducente) 

Il Cliente _________________________________________________________________________________ con 

sede legale in _________________________________ (____), ________________________________, n. _______ 

codice fiscale __________________________________, P.I.V.A. _________________________________________ 

in persona del Signor ____________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________________________ (____) il ______________________ 

residente in ________________________________ (____), ____________________________________, n. _______ 

(di seguito, barrare la casella che interessa) 

□ legale rappresentante del Cliente; 

□ procuratore del Cliente (procura a rogito del Notaio _________________________________________________ 

con studio in ______________________________, Rep. _____________________, Fasc. _____________________ 

del ______________, registrata all’Agenzia delle Entrate di ______________________________ al n. ___________. 

 

DELEGA 

La società Alphabet Italia Fleet Management S.p.A. Unipersonale, con sede legale in Roma (RM), Via Vincenzo 

Lamaro 51, C.F. 13070370153, esercente attività di locazione senza conducente, alla presentazione, presso gli 

Uffici del Dipartimento Trasporti Terrestri, di ogni comunicazione di cui agli artt. 94, comma 4- bis, C.d.S. e 247-bis, 

comma 2, let. b), del D.P.R. n. 495/1992, relativa a qualsiasi veicolo di proprietà della predetta società, consegnato, 

sotto la forma della locazione a lungo termine senza conducente. 

La presente delega generale deve ritenersi valida ed efficace per l’espletamento di tutti gli adempimenti che si 

rendessero necessari sino alla restituzione del veicolo di locazione di veicolo senza conducente  

Le comunicazioni potranno essere effettuate anche per il tramite degli Studi di Consulenza Automobilistica. 

 

Luogo e data, __________________, _____ / _____ /______. 

      Firma 

______________________________________ 

(allegare copia documento di identità in corso di validità) 


