Bando per I’assegnazione di posti auto
presso I’Autorimessa comunale non custodita

“Marco Polo”
Deliberazione della Giunta Comunale n. 139 del 18.08.2020)

ALLEGATO A
Domanda di partecipazione

Spett.

SST S.p.A.
Via G. Poli 1
30015 Chioggia VE

Data e orario di nresentazione della domanda

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni e sostitutiva dell’atto di notorieta
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.200 n. 445)
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Societa Servizi Territoriali

Il/la sottoscritto/a C.F.

nato/a il nel Comune di prov.
residente a .in via n.
tel. e mail

(da utilizzare per ogni comunicazione urgente)
In qualita di (compilare se necessario)
o titolare dell’omonima impresa individuale:

Denominazione

P.IVA. con sede a (prov. )
Indirizzo nr. Cap. tel. fax
oppure

o legale rappresentante della societa:

Denominazione con sede a (prov. )
C.F. P.l. (se diversa da C.F.)
Indirizzo nr. Cap. tel. fax




oppure

o dipendente della azienda:

Denominazione con sede a (prov. )
C.F. P.l. (se diversa da C.F.)
Indirizzo nr. Cap. tel. fax

CHIEDE

di essere ammesso alla graduatoria per I'assegnazione di un posto auto numerato presso I’Autorimessa
comunale non custodita “Marco Polo”.
Consapevole delle sanzioni penali in cui incorre in caso di falsita in atti e di mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art.76 del
DPR 445/00, sotto la propria responsabilita il sottoscritto

DICHIARA
1 di essere disabile (allegare copia della certificazione di invalidita)

1 che il proprio nucleo familiare, come di seguito specificato, risulta essere proprietario/utilizzatore dei seguente veicoli

Cognome e nome Relazione di parentela Marca e Modello auto Targa auto

0 di aver visionato il Regolamento di utilizzo dell’ Autorimessa comunale “Marco Polo”, di conoscerne le regole ivi
prescritte e di impegnarsi al puntuale rispetto delle stesse

0 che nessun altro componente il proprio nucleo familiare ha presentato la stessa richiesta di abbonamento presso
I’Autorimessa “Marco Polo”

01 di acconsentire ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) n. 2016/679 al trattamento dei
propri dati personali per le finalita previste dalla procedura di partecipazione al Bando

Allegati
- copia del documento di identita in corso di validita
- copia certificazione di invalidita

- dichiarazione del datore di lavoro

Chioggia,

data

firma del dichiarante




