
Si consiglia carta intestata aziendale 

 

Spett.le 

Ministero delle infrastrutture e dei trasporti 

Ufficio provinciale della motorizzazione civile di 

_______________________________________ 

OGGETTO: ESENZIONE NOMINA CONSULENTE ADR 

(ai sensi del D.M. 4/7/2000, art. 2, comma 2 e del D.Lgs. 40/2000). 

Il sottoscritto __________________________________nato a _______________________________ il ____________ 

in qualità di legale rappresentante/titolare dell'impresa ___________________________________________________ 

avente sede legale in _______________________________________________________________________________ 

e sede operativa in ________________________________________________________________________________ 

P.IVA ________________________, C.F. _____________________________ e PEC _____________________________ 

che svolge come attività principale ____________________________________________________________________ 

COMUNICA 

ai sensi del D.M. 4 luglio 2000, art. 2, c. 2, di volersi avvalere, per l'anno solare _____________, dell'esenziona dalla 

nomina del Consulente per la sicurezza dei trasporti di merci pericolose su strada e ferrovia in quanto l'azienda 

indicata effettua spedizioni/trasporti/carichi in colli o alla rinfusa, in ambito nazionale, di merci pericolose 

appartenenti alla categoria di trasporto 3 ADR ai quali è associato il riconoscimento del livello di rischio più basso e/o 

effettua carichi in cisterna di residui di lavorazione e rifiuti prodotti dall'impresa. 

L'impresa si impegna a rispettare i limiti previsti dalla normativa. Nel caso si crei la necessità di superare tali limiti si 

provvederà a comunicare, nei modi previsti, il nome del Consulente nominato e a trasmettere la prevista 

documentazione. 

_____________________ lì, _________________ 

Il Titolare/Legale Rappresentante dell'impresa 

_______________________________________ 

ALLEGATI. Essendo stata effettuata analoga richiesta anche per l'anno solare precedente, si allega copia relativa alla 

comunicazione, corredata delle annotazioni previste per la verifica del numero di trasporti e dei quantitativi 

movimentati. 
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 Data Tipo di operazione 
Quantitativo di merci 

movimentato 
u.m. 

1 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

2 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

3 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

4 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

5 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

6 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

7 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

8 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

9 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

10 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

11 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

12 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

13 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

14 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

15 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

16 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

17 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

18 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

19 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

20 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

21 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

22 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

23 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

24 ___/___/______ ___________________________________ __________________ t 

  Quantità totale: __________________ t 
 


