DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 

ATTO DI NOTORIETA’

(D.P.R. 28.12.2000 n°445, art.47)

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________________________ il_______________________________
residente in ______________________________________ , via ___________________________________________, n°_____
reperibile per comunicazioni al numero di tel.___________________________ e-mail__________________________________

consapevole: 

· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

· del fatto che, in caso falsa dichiarazione o non rispondente alla realtà, decade immediatamente dal beneficio acquisito,

D I C H I A R A

Al fini d’usufruire della tariffa agevolata e del rilascio di apposita tessera per il  pagamento dei parcheggi siti nel Comune di Isola del Giglio:

 [     ] di essere residente nel Comune di Isola del Giglio
in via o piazza ___________________________________________________________________________________________

	Marca
	Modello
	Targa


	
	
	


[    ] di delegare al ritiro della tessera il Sig. _________________________________________________________________ nato a ___________________________________________________________ il _______________________, 
residente a ________________________________________ in via _________________________________________________
Allega la fotocopia di un proprio documento di identità personale, fotocopia carta di circolazione
Isola del Giglio lì, _____________________________









IL DICHIARANTE








_______________________________

(La firma sulle dichiarazioni sostitutive di atto notorio NON va mai autenticata).

Nelle ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R n° 445 28.12.2000.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del dlgs 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

SPAZIO RISERVATO AGLI UFFICI

TESSERA  RESIDENTE  ELETTRONICA  n. ________________________________________








        ( firma leggibile )
L’Ausiliario della sosta

