DICHIARAZIONE DI PRESA D’ATTO DEL REQUISITO DI MANTENIMENTO DELLA PROPRIETA’ DEL VEICOLO ACQUISTATO


Il Sottoscritto ___________________________________ nato a ________________________ (___) il _______________ residente a _______________________________________ (___) in via_______________________________ n.________ C.F.__________________________________ 
[bookmark: _GoBack]ai fini del riconoscimento del contributo di di cui al DPCM 20 maggio 2024:

DICHIARA

[bookmark: _Hlk102473520]
di aver preso atto del requisito di mantenimento della proprietà del veicolo acquistato per un periodo di almeno 12 mesi (art. 2, comma 2, del DPCM 20 maggio 2024).

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016, che i dati personali raccolti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti. 


Data_____________				Firma del dichiarante ____________________________
	

In allegato: copia di documento d’identità in corso di validità

