In duplice originale, uno per I'eleggente e uno per il domiciliatario

DICHIARAZIONE DI ELEZIONE DI DOMICILIO
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dichiara di eleggere domicilio, ai soli fini e per gli effetti di cui all'art. 134 del vigente Codice della
Strada,

presso AGENZIA MAGAGLIO SPA con sede a Milano (20129) in via Omboni n. 8

A tal fine le parti, concordemente, dichiarano che il presente accordo € regolato secondo le
modalita indicate e sottoscritte nell'allegato 1 che ne forma parte integrante.

Milano, ( data)........ccooeeevceeeeieeesieeeseeessee e

Eleggente Domiciliatario

Note

(1) Residenza "effettiva"



Allegato 1
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il dott. Roberto Giacomo Fermo Magaglio

nato a Milano il 27/02/1968 in qualita di Amministratore della Impresa di consulenza per la
circolazione dei mezzi di trasporto AGENZIA MAGAGLIO SPA con sede a Milano in via Omboni n. 8
e residente a Milano (MI) in via Archimede n. 73

rispettivamente eleggente e domiciliatario in virtu dell'accordo sottoscritto in data ................

convengono e stipulano, per tutti gli effetti di legge, quanto di seguito.

La ricezione degli atti sara comunicata dal domiciliatario all'eleggente:

1 [ a mezzo telefono

2 I a mezzo del servizio postale

3 [~ non sara dato nessun avviso e sara cura dell'eleggente informarsi
dell'eventuale ricezioni di atti

4 — il domiciliatario provvedera a trasmettere senza alcun preavviso, i
documenti ricevuti all'eleggente che a tal proposito dichiara che gli atti
dovranno essere spediti al seguente indirizzo

5 1~ l'eleggente provvedera a ritirare i documenti personalmente o tramite
proprio fiduciario, le cui generalita saranno preventivamente
comunicate al domiciliatario.

In entrambe le ipotesi il soggetto che provvede al ritiro firmera apposita
ricevuta.

Milano, (data).....................

Eleggente Domiciliatario



In Opzione
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autorizza espressamente

il DOTT. ROBERTO MAGAGLIO in qualita di Amministratore di AGENZIA MAGAGLIO SPA
all'apertura di eventuali plichi chiusi affinché il domiciliatario possa riferire sui contenuti.

Firma dell'Eleggente



