MARCA DA BOLLO

(€ 16,00)

MODELLO DI RICHIESTA PER RILASCIO/RINNOVO PERMESSO PROVVISORIO DI TRANSITO O TRANSITO E
SOSTA NELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO

Spett.le Comando Polizia Municipale Monte San Savino -

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

in Via/Piazza n. Tel./Cell.

Proprietario/conducente del veicoli indicato sotto; per nome e per conto dell’'Impresa:
che rappresenta in qualita di

CHIEDE

__ILRILASCIO DEL/DEI CONTRASSEGNO/I PER ACCEDERE ALLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO;

__ LA VARIAZIONE DEL/DEI PERMESSO/I DI TRANSITO/SOSTA N. TIPO

CON SCADENZA IL PER CAMBIO VEICOLO:

VEICOLO/I PER CUI SI CHIEDE IL RILASCIO DEL/DEI PERMESSO/!:

TIPO DEL VEICOLO MARCA MODELLO TARGA:

PER I SEGUENTI MOTIVI:

NEI SEGUENTI GIORNI ED ORARI:

Ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 483 C.P., pienamente consapevole della responsabilita penale in caso di
dichiarazioni mendaci, dichiara che i veicoli le cui targhe sono sopra riportate NON SONO SOTTOPOSTI A FERMO AMMINISTRATIVO —SONO IN REGOLA
CON LA PREVISTA COPERTURA ASSICURATIVA E CON LA REVISIONE PERIODICA IN CORSO DI VALIDITA'. Altresi, dichiara di essere informato — ai sensi
e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 — che i dati personali raccolti e forniti in occasione della presente istanza saranno esclusivamente
trattati in funzione e per i fini dell’istanza medesima e saranno conservati presso le sedi competenti dell’Amministrazione.

SI ALLEGA: Copia carta di circolazione; copia documento di riconoscimento; altro

DATA LUOGO:

E FIRMA:

N.B. Ai sensi della Legge n. 241, art. 2 del 07/08/1990, la presente istanza (di cui sara rilasciata copia con il timbro della data di presentazione) sara
valutata entro i 30 giorni successivi e consentiti. In caso di non accoglimento, ne sara data comunicazione all'interessato a mezzo posta nei termini di
legge



