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Sede legale: Via Manin 23; Sede operativa: Via Roma 197 84092 Bellizzi (SA) C.F. e P.IVA 05288720658 tel/fax 08281995200 
 __________Email: infosostabellizzi@virgilio.it - sostazonebellizzi@virgilio.it sito: www.cooperazionerinascita.it____ 
Modulo di richiesta  PERMESSI DI SOSTA GRATUITA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NOME 	___________________________   COGNOME ________________________   NATO/A  IL ___/___/_____        A ______________________________________ C.F.: ________________________	RESIDENTE IN ______________________________________   VIA/PIAZZA    __________________________________________       N.________   EMAIL __________________________ DOCUMENTO D'IDENTITÀ  _________________________   NUMERO DATA DEL RILASCIO ______________________________  
Eventualmente
TITOLARE/GESTORE DI ATTIVITA’ COMMERCIALE ______________________________________________ UBICATA IN BELLIZZI ALLA VIA _____________________________________________  N. ______________   

CHIEDE IL RILASCIO DEL PERMESSO DI SOSTA NELE AREE NORMATE
ROSSA - BLU - GIALLA - VERDE

· GRATUITO 1° AUTO DEL NUCLEO FAMILIARE NELL’AREA A PARTICOLARE RILEVANZA URBANISTICA  ZONA____________
· GRATUITO 2° AUTO DL NUCLEO FAMILIARE  NELL’AREA A PARTICOLARE RILEVANZA URBANISTICA  ZONA____________
· ONEROSO PER TERZA AUTO DEL NUCLEO FAMILIARE NELL’AREA A PARTICOLARE  RILEVANZA URBANISTICA ZONA____________

PER IL VEICOLO :
· DI PROPRIETA’ 
· DI PROPRIETA’ DI FAMILIARE CONVIVENTE
· IN COMODATO D’USO
· IN NOLEGGIO
MARCA __________________    MODELLO _______________________     TARGATO _____________________
MARCA __________________    MODELLO _______________________     TARGATO _____________________
MARCA __________________    MODELLO _______________________     TARGATO _____________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVERE TITOLO ALLA PRESENTE RICHIESTA IN QUANTO:
· RESIDENTE IN ZONA A PARTICOLARE RILEVANZA URBANISTICA  __________________ 1° AUTO
· RESIDENTE IN ZONA A PARTICOLARE RILEVANZA URBANISTICA  __________________ 2° AUTO
· RESIDENTE IN ZONA A PARTICOLARE RILEVANZA URBANISTICA __________________   3° AUTO
· TITOLARE/GESTORE DI ATTIVITA’ COMERCIALE IN ZONA A PART. RILEVANZA URB.  ZONA ____________
· RESIDENTE  IN VIA ROMA
· [bookmark: _GoBack]RESIDENTE IN VIA CUOMO
· TITOLARE/GESTORE DI ATTIVITA’ COMMERCIALE  IN VIA ROMA
· TITOLARE/GESTORE DI ATTIVITA’ COMMERCIALE  IN VIA CUOMO

 SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
· COPIA LIBRETTO VEICOLO;
· COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’;
· EVENTUALE COPIA DEL COMODATO D’USO, CONTRATTO DI NOLEGGIO O LEASING DEL VEICOLO;
· RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € 50,00 (IBAN __ DARICHIEDERE VIA MAIL O ALLO SPORTELLO) IN CASO DI RICHIESTA PER TERZA AUTO RESIDENTI IN ZONE A PARTICOALRE RILEVANZA URBANISTICA
· EVENTUALE DICHIARAZIONE DEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE CONVIVENTE
· ALTRO (specificare) ________________________________________________

Oltre alla consegna manuale è possibile inviare tutta la documentazione via mail all'indirizzo: infosostabellizzi@virgilio.it


Bellizzi, _______________________					in fede






AUTOCERTIFICAZIONE COMPOSIZIONE NUCLEO FAMILIARE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NOME 	___________________________   COGNOME ________________________   NATO/A  IL ___/___/_____        A ______________________________________ C.F.: ________________________	RESIDENTE IN ______________________________________   VIA/PIAZZA    __________________________________________       N.________   EMAIL __________________________ DOCUMENTO D'IDENTITÀ  _________________________   NUMERO DATA DEL RILASCIO ______________________________  

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46, 47 del D.P.R. del 28.12.2000, n. 445, consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, di formazione di atti falsi o di uso dei medesimi, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. sopraccitato,

DICHIARA

· CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE CONVIVENTE  E’ COMPOSTO DA:
· CHE I DIPENDENTI DELLA PROPRIA ATTIVITA' SONO:

1) 
______________________________________________________________________________________________

2) _______________________________________________________________________________________________

3) _______________________________________________________________________________________________

4) _______________________________________________________________________________________________

5) _______________________________________________________________________________________________

6) _______________________________________________________________________________________________




Si allega documento di identità del dichiarante
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(ARTT. 13 E 23 DEL D.LGS. 196/2003)

Il/La sottoscritto ________________________________________________________________ nato/a a _____________________________________________________ il __________________ residente a ___________________________________ in _________________________________ 

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata. 

DATA________________________			(Firma leggibile)_______________________________
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