Al Sig. Sindaco

Città di Maiori

OGGETTO: Richiesta 2° contrassegno di sosta “RESIDENTI”

(Delibera G.C. n. 182 del 05.11.2015)

Validità dal 01/01/2020 al 31/12/2020
Il sottoscritto/a …………………………………….....……………………………………………..… 
nato/a a …………………….… il ……………………, residente a ….……………………………. in Via …….………………...……………………… n. …. (ovvero fraz. …………………………..), tel. …………….……………- documento di riconoscimento ………………………………….…… n. ……………………… rilasciato il ………………………… da …………………………  consapevole delle responsabilità civili e penali per aver reso dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm. ed ii., 

C H I E D O

il rilascio di un secondo contrassegno di sosta per “residenti” da utilizzare per i seguenti veicoli:

Targa ………………………. Marca e modello ……………………. Intestatario …………………...
Targa ………………………. Marca e modello ……………………. Intestatario …………………...

Targa ………………………. Marca e modello ……………………. Intestatario …………………...

A TAL FINE DICHIARO

□ che per il proprio nucleo familiare è stato già rilasciato il permesso n. …………….. in corso di validità;  

ALLEGO alla presente:

□ Ricevuta versamento di € 75,00 sul c/c postale n. 18972844 intestato a Comune di Maiori –  

    Servizio Tesoreria – 84010 Maiori (SA); 

□ Copia carta di circolazione intestata al richiedente e/o comodato d’uso registrato.                                    
□ Copia documento di riconoscimento;

□ Copia polizza assicurativa.
Dichiaro altresì di essere informato, giusto art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Maiori lì ……………………. 

                                                                                                                Firma del richiedente
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