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pE
ISTANZA PER IL RILASCIO PERMESSO SOSTA AUTORIZZATA

Il / 1a sottoscritto/a* nato/a*

i* residente in* Via*

N.* Codice Fiscale* Patente n. * e-mail
* T * legale rappresentante della
ditta/societa PIVA sede legale/sede
operativa in via . (*dati obbligatori)

CHIEDE

ai sensi della Delibera c.c. n. 09/2017 ss.mm.ii. — in qualitd di avente diritto, il rilascio del permesso “SOSTA
AUTORIZZATO” [ |VERDE [ ]JROSSO [ |GIALLO [ [BLU per il seguente veicolo:

|:|ai sensi della Delibera c.c. n. 32/2014 ss.mm.ii. — in qualita di avente diritto, il rilascio del permesso “SOSTA
AUTORIZZATO”, previo pagamento anticipato dell’abbonamento mensile di euro 50,00, per il seguente veicolo:

Marca/Modello: Anno Immatricolazione:

Ultima Revisione: [Assicurazione (nome):

Targa: valida dal / / al / /
Marca/Modello: Anno Immatricolazione:

Ultima Revisione;: Assicurazione (nome):

Targa valida dal / / al / /

A tal fine DICHIARA ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr. 445:
a) di essere in regola con i pagamenti delle imposte, tasse e tariffe comunali, non avere alcuna altra ragione di debito con

il Comune e di non trovarsi in situazioni di contenzioso con il Comune di Atrani;

b) che nessun altra persona appartenente al proprio nucleo familiare anagrafico, ha ottenuto o chiesto il rilascio del
medesimo permesso;

¢) che il veicolo ¢ intestato/non ¢ intestato a soggetti appartenenti al proprio nucleo familiare anagrafico(cancellare le
voci che non interessano);

d) di non essere proprietario/possessore, a qualsiasi titolo, di immobili adibiti al deposito, anche se scoperto, di
autovetture, quali a titolo di esempio: garage/autorimesse/box/altro (cancellare le voci che non interessano);

e) di possedere/non possedere un immobile nel territorio di Atrani in proprieta/locazione/comodato (cancellare le voci
che non interessano);

f) di avere/non avere la residenza anagrafica in un nucleo familiare anagrafico diverso dal proprio coniuge (cancellare la
voce che non interessa).

di svolgere la propria attivita lavorativa in enti pubblici ovvero presso soggetti privati che hanno sede in Atrani, di
essere consapevole di poter inserire (2) due numeri di targa se i veicoli sono intestati al sottoscritto, ovvero (1) un numero
di targa se il veicolo ¢ intestato ad un soggetto appartenente al proprio nucleo familiare anagrafico, compilando altresi la
dichiarazione del datore di lavoro, attestando la qualita sopra dichiarata (vedi retro) - (barrare solo in caso di
richiesta “sosta autorizzata” con abbonamento mensile).

Mi impegno altresi a comunicare tempestivamente, al Comune di Atrani, qualsiasi variazione dei requisiti
dichiarati con il presente modulo che possa far decadere il beneficio “de quo”.

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia; Consapevole inoltre che,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.445/2000); Informato, autorizza ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge
675/96 il trattamento dei dati personali raccolti saranno, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa. Con la presente formula la seguente dichiarazione sostitutiva di certificazione e dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta (ai sensi del
D.P.R. 28 dicembre 2000 nr.. 445).

Atrani,

In fede
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Per le fattispecie retro riportate ¢ necessario allegare:

e fotocopia del documento d’identita (*);

e fotocopia carta di circolazione del veicolo (*);

e fotocopia tagliando assicurazione del veicolo (*);

e ricevuta di versamento di €. 8,00 sul c/c postale n. 18949842 intestato a Comune di Atrani — Servizio
tesoreria (causale: “Pagamento contrassegno permesso sosta autorizzati — pass n. colore ™), in caso di rilascio
di contrassegno verde, rosso, blu, giallo (**);

e ricevuta di versamento di €. 50,00 sul c/c postale n. 18949842 intestato a Comune di Atrani - Servizio
tesoreria (causale: “Pagamento abbonamento sosta autorizzati mese di ” (**));

N.B. : * i documenti allegati devono essere in corso di validita;

N.B. : ** la ricevuta di versamento sul c¢/c postale va consegnata all’atto del rilascio del permesso/pass.

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

II/La sottoscritto/a nato/a a s il

residente in nella sua qualita di rappresentante
legale/funzionario delegato di (specificare
denominazione ente/societd) , con sede in

Codice Fiscale/Partita IVA

DICHIARA
(ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 nr.445)

che il sig. , hato/a a il ,
residente in C.F. ¢
dipendente con la funzione di a tempo indeterminato o
a tempo determinato dal al

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle
leggi speciali in materia; Consapevole inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.445/2000);

Informato, autorizza la raccolta dei dati per I’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art.10 della
Legge 675/96. Con la presente formula la seguente dichiarazione sostitutiva di certificazione ¢ dichiarazione sostitutiva
di atto di notorieta (ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445).

(allegare fotocopia del documento d’identita in corso di validita)

LUOGO E DATA
FIRMA
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