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Domandadi autorizzazione alla sosta gratuita negli stalli gialli

II'sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies delDecreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni'relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76-del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
la propria residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
il proprio domicilio
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

di non essere in possesso di posto auto di proprieta, in affitto o in uso gratuito

CHIEDE
il rilascio dell'autorizzazione a sostare gratuitamente nel rispetto della segnaletica stradale esistente, nella seguente zona

(O Vie Pompei e via Lu Tancatu

(O Vie Vespucci, Colombo, Magellano e Acquedotto Romano



per il seguente veicolo

Cognome del proprietario Nome del proprietario Codice fiscale del proprietario

Marca Modello Targa

Eventuali annotazioni (n

e
(barrare tutti gli allegati richiesti ji
5 pagamento dell'imposta di bollo

[ 1" copiadella carta di circolazione del veicolo

e mprovante il domicilio nelle zone della ZTL
[] copiadel do diidentita
(da alleg il mo és ritto con firma autografa)

[ ] altriallegati

(ai sensi del

[] dichiara di aver preso vi

istituzionale dell'’Amministraz
presentazione della pratica.

Olbia

Luogo Data il dichiarante



