








Al Comandante della Polizia Locale

CHIOGGIA (VE)

DOMANDA PER IL RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLA SOSTA

CHIOGGIA  CENTRO STORICO- ------- SAN FELICE   - ----- SALONI- ---------via PERSICA


Il sottoscritto ________________________________________, nato a ______________________

il _______________, residente a ____________________ in via _____________________ n. ____

n° telefono: _______________________________

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

chiede

il rinnovo dell’autorizzazione rilasciata in data ___________ per l’autoveicolo targa ______________ o CON NUOVA AUTO TARGATA____________________ PER L’ANNO_____________

Con la presente richiedo duplicato per smarrimento

dichiara

di confermare le proprie condizioni attestate con l’istanza per il rilascio dell’autorizzazione di cui sopra.

Proprietario immobile sito in _________________________________________________________;

Sarà carico dello scrivente comunicare ogni modificazione dello stato presente sopra dichiarato, rilevante ai fini della disciplina della sosta, secondo le disposizioni regolamentari del Comune di Chioggia vigenti in materia, ivi inclusa la riconsegna dell’eventuale contrassegno concesso qualora venissero a mancare i requisiti che hanno determinato il rilascio dell’autorizzazione.

Data __________________________





Firma










    _________________________


Allegati

- fotocopia doc. identità (in caso di presentazione dell’istanza non da parte dell’intestatario);

- _______________________________________________________________________

N.B.:

- La sottoscrizione dovrà avvenire con le modalità di cui all’ 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196

________________________________________________________________________________

Spazio riservato all’Ufficio

Rilasciato rinnovo in data ________________ con registrazione nel database.

p. L’UFFICIO COMANDO





IL COMANDANTE











Dott. Michele Tiozzo




__________





documento d’identità


____________________________


____________________________


____________________________








