DOMANDA PERMESSO ALLA SOSTA

ss PER RESIDENTI (1) Z ]
societa servizi territqriali spa PER ASSISTENZA PARENTI (2)

PER TITOLARI DI ATTIVITA' COMMERCIALI, ARTIGIANALI O
PROFESSIONALI AVENTI SEDE LEGALE/OPERATIVA (3 )

PER PROPRIETARI DI IMMOBILI (4)
PER DIMORA ELETTA PER PIU’ DI 60 GIORNI (5) PERMESSO n.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI e SOSTI TUIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell'art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

lo sottoscritto nato a il
(1) residente in via n.
(2) (grado parentela) del sig.

nato a il residente in Chioggia via

che necessita di assistenza giornaliera (medico curante ¢ il dott. )

(3) titolare/rappresentante legale della ditta/studio

con sede in Chioggia via n.

(4) proprietario del'immobile ad uso abitativo (libero da contratti di locazione)

sito in Chioggia via n.

(5) con dimora per un periodo maggiore di 60 giorni presso I'immobile ad uso abitativo

sito in Chioggia via n.

a conoscenza delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 in caso di dichiarazione
mendace, con la presente

DICHIARO

- che l'autovettura (tipo) (targa) e

di mia proprieta (indicare altro titolo)
- diavere ricevuto il PERMESSO Z1 n.

da esporre sul cruscotto dell’auto in maniera tale da consentire la lettura della targa al personale di servizio

- che sara mio onere comunicare ogni modificazione dello stato, sopra dichiarato, rilevante ai fini della disciplina
della sosta, ivi inclusa la riconsegna del permesso e/o dell’labbonamento qualora venissero a mancare i requisiti
che ne hanno determinato il rilascio

- di essere a conoscenza il presente permesso/tagliando NON costituisce il diritto al parcheggio quando non
esistono posti disponibili e I'area di parcheggio non & custodita

- di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) n. 2016/679, al trattamento
dei dati personali per le finalita conseguenti alla presentazione del presente modulo

IL DICHIARANTE

Chioggia il

DOCUMENTO ESIBITO Carta d’ldentita Patente n.

tel./cell. email

ALLEGATI o Copia Certificato proprieta autovettura o Copia titolo sul veicolo o Copia Libretto di circolazione
o Copia Doc. riconoscimento Dichiarante o Dichiarazione di concessione in uso del proprietario
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