
Al Signor Sindaco 
del Comune di 

ALT A VILLA MILICIA 

Il sottoscritto nato a 
--------------------- ------------

il residente a 
----------- -------------------------

---------------------�------------------

Possessore di patente ctg. ___ n. _________ rilasciata da __________ valida 

fino al I I -------

Proprietario/utilizzatore del veicolo tipo --�------ targato --�----------

□ 

□ 

CHIEDE 
Il rilascio del Pass per beneficiare dì un posto auto gratuito nelìa via Consolare interessata dalla 
sosta a pagamento 

Il rilascio del Pass per accedere ai benefici della sosta agevolata di cui alla deliberazione della G.M. 
nr. 47 del 25.06.2021 e ss.mm.ii. per il veicolo 

A tal fine, consapevole delle sanzìoni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, òi formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dei benefici eventualmente 
conseguiti con provvedimenti emanati in base a dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445 

DICHIARA 

O di essere residente nel territorio comunale (indirizzo) _______________ _ 

□ di essere titolare di diritto di abitazione nel territorio comunale, (indirizzo) _______ _
fino al / /

------------------------ ----------

O di essere titolare di diritto di abitazione nella via Consolare e che l'immobiie, non dispone di 
spazi interni per la sosta dei veicoli. 

Dichiara altresì di essere i·nforrnato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. :C,gs. 30/06/2003 n. 196, 
che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data 
----------

IL DICHIARANTE 




