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Certificato di Autorizzazione all'Esercizio alla Professione di trasportatore
su strada di Merci ex art. 10 Regolamento (CE) n. 1071/2009.

Si certifica che I'impresa:

IPOMAGI SRL con iscrizione all'Albo Autotrasportatori RM6001464W
con sede legale in VIA DEI MALATESTA 38/B, 00164 ROMA, ROMA
e con codice fiscale / partita IVA 05182860584

¢ autorizzata, ai sensi dell'art. 10 Regolamento (CE) n. 1071/2009, all'esercizio della
professione di trasportatore su strada di MERCI ed & iscritta al Registro Elettronico
Nazionale di cui all'art. 16 del Regolamento (CE) n. 1071/2009 e all'art. 11 del Decreto
Dirigenziale del Capo Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione ed i Sistemi informativi e
statistici del 25.11.2011, n. 291, con n. M0137702 in data 21/07/2020

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica

Amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi.

Data 21/07/2020 ' Flrma del responsabile del procedimento
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TIPO DI VERSAMENTO

55/769 04 05-03-20 P 0014
VCYL 0054 €*168,00*
C/C 000000008003 €*1,50*
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AVVERTENZA:
In caso di errato versamento, I'istanza di rimborso dovra essere
presentata all'Ufficio delle Entrate territorialmente competente
{domicilio fiscale del richiedente)
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AVVERTENZA:

In caso di errato versamento, 'istanza di rimborso dovra essere
presentata all'Ufficio delle Entrate territorialmente competente
(domicilio fiscale del richiedente]






