
MOD. C04 – VER. 1.1 

RICHIESTA DUPLICATO TAG  

M.O.F. S.P.A. - Società di Gestione del Centro Agroalimentare all'Ingrosso di Fondi 
Viale Piemonte, 1 – 04022 FONDI (LT) - Tel. +39 0771 – 52191 Fax +39 0771 - 510737 

 

          

 

Spett.le 
MOF SPA 
Viale Piemonte, 1 
04022 FONDI (LT) 
c.a. Ufficio Ingressi 

 

Il sottoscritto ______________________________________________nato a ________________________________ 

Il _________________________CF___________________________________________________________________ 

legale rappresentante della ditta ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________ codice fiscale ___________________________________ 

con sede legale in _________________________________________ CAP ___________________________________ 

indirizzo_________________________________________________________________________________________ 

telefono _________________________________ fax ___________________________________________________ 

e-mail _________________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 

il duplicato del TAG n. _________ associato al mezzo con targa ________________, 
in quanto 
 

 smarrito    non restituito    manomesso   deteriorato 
 
 
Il sottoscritto è a conoscenza che la perdita, il deterioramento, la manomissione o mancata restituzione su richiesta 
della MOF SPA del dispositivo, comporta il pagamento della somma di € 30,00 (trenta/00) iva compresa. 
 
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara che il suddetto automezzo è di sua proprietà e/o della ditta 
rappresentata. 
 
Si allega alla presente la fotocopia di un documento in corso di validità del legale rappresentante. 
 
 
        Luogo e data          il legale rappresentante 
             (Timbro e firma) 
 
_____________________________       ______________________________ 
 
 
 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre di avere ricevuto, letto e compreso l’informativa in materia di protezione dei dati personali 
disponibile nella sezione “regolamenti e normative” del sito www.mof.it di cui agli art. 10 e 13 del D.lgs 196/2003, di 
aver preso atto dei diritti di cui all’art. 7 della stessa, e di autorizzare la società M.O.F. S.P.A. al trattamento dei propri 
dati nell’ambito delle finalità e modalità indicati nella citata informativa. 
 
        Luogo e data          il legale rappresentante 
             (Timbro e firma) 
 
_____________________________       ______________________________ 

 


