del [/ / Pass n®

Al Comune di Vittoria
Direzione Polizia Municipale

Il sottoscritto nato a ( )il
e residente a in via n®
Tel. // cellulare He.mail:

CHIEDE

il rilascio di autorizzazione alla sosta “I’ASS" per residenti nelle zone di sosta a pagamento.

A 1tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge, nel caso di dichiarazioni mendaci e non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi richiamate dall*art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché
della sanzione ulteriore prevista dall’art. 75 del citato decreto, consistente nella decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA
¢ Che i componenti del proprio nucleo familiare (compreso il richiedente), titolari di patente di guida B o
superiore ed in possesso dei requisiti necessari al rilascio del pass, sono:

Relazione di
Cognome Nome parentela col Luogo e data di nascita
richiedente
|
o che é residente/i nel Comune di Viuoria, in via n® ~

¢ che non @ in possesso di pass autorizzazione parcheggio per disabili:

e che nessuno dei componenti il proprio nucleo familiare & in possesso di autorizzazione parcheggio per
disabili;

eovvero c¢he & residente nel Comune di in  via
n. e che ¢ domiciliato/i per motivi di nel Comune di
Vittoria in via n°__: allo scopo allega: 1) titolo di proprieta e/o contratto




di  locazione dell'immobile per il quale si chiede il rilascio del pass;  2)
altro: :

e che non & proprietario o titolare di alro diritto reale di godimento ovvero conduttore o comunque
utilizzatore in virti  di altro tipo di contratto, anche di comodato, di garage o rimessa o cortile, anche
all’aperto, ubicato entro 400 metri dal luogo di residenza/domicilio, comunque idoneo a poter ospitare
almeno un’autovettura;

¢ che il veicolo per cui si chiede 'autorizzazione é&:

Marca Targa intestato a

nato a il residente a invia

Dichaara, infine, di essere informato, ai sensi ¢ per gl effetts di cui al D Lgs 30 gugno 2003, n 196, che 1 dati personali reccolts saranno trattat, anche
con strumertt informaticl, esclustvemente nell’'embito del procedimento per 1l quake la presente dichizrazione viene resa

Vittoria,

Il/1a dichiarante

Al sensi dell'zrt 38°, DPR 445 del 28 dicembre 2000, Ly dichivrazione € sottoscrita dall'interessato in presenza del dipendente oddetio ovvero
softoscritta 0 inviata insteme alky folocopia, non eutenticotz &1 un documento dr wenutd del dichiarante, all’'uflicio competenie via fax, tremie un
INCaricelo, CPPUre U Mezz0 postl

Alla presente istanza vanno allegati i seguenti documenti:
= fotocopia della patente di guida del richiedente ¢ degli aventi diritto; (fronte‘retro)

« fotocopia della carta di circolazione del mezzo da autorizzare; (fronte/retro)

e copia ricevuta di pagamento € 10,00

11 dichiarante che sottoscrive per presa visione ed accettazione viene reso edotto che:

= I PASS non da diritto a riserva di posto assegnato ed ¢ valido soltanto nella zona di pertinenza indicata.

= 11 PASS deve essere esposto in originale; la riproduzione per fotocopia del documento autorizzativo, in modo da
fare apparire la riproduzione come originale, integra il reato di cui all’art. 482 CP, I’esposizione della copia integra
il reato di uso di uso di atto falso (art. 489 CP),
Pud essere rilasciato un solo PASS per nucleo familiare. Eventuali comportamenti fraudolenti, indirizzati all”
ottenimento di piit PASS, saranno sanzionati con la revoca del/i PASS e perseguiti ai sensi di legge.

= 11 PASS deve essere obbligatoriamente esposto in maniera ben visibile sul lato guida del veicolo; la mancata
esposizione comporta sanzione ai sensi dell’art. 157 del C.d.s.

Per presa visione ed accettazione
11a dichiarante

Vittoria,

Al senst dell'zrt. 38°, DPR, 4343 del 28 dicembre 2000, fa dichiarzzione ¢ sottosenna dallinteresssto n peesenza del dipendente addeno ovvero
S0TOSMINS 0 inviata insicme alla fowcopta. non aukntkais di un documento di idenund &l dichizrane, all'ufficio compewnie via fax, tranmite un
INCaricato, CppuUre a mezzo posia



