RICHIESTA RILASCIO ABBONAMENTO SETTIMANALE PER LA SOSTA NEI
PARCHEGGI A PAGAMENTO DEL COMUNE DI SANTA TERESA GALLURA

Spett.le
SILENE MULTISERVIZI SURL
Ufficio Gestione Parcheggi

Il/La sottoscritto/a , hato/a )
il / / residente a ()
CAP in via/piazza n. ,
C.F. , telefono

RICHIEDE

il rilascio dell’abbonamento settimanale 2024 per la sosta nelle aree di parcheggio pubblico a
pagamento site in tutto il territorio comunale di Santa Teresa Gallura, per il periodo

dal al

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ¢
s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato
D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita,

o proprietario/locatario/utilizzatore dell’autoveicolo / motoveicolo tipo

DICHIARA

targato , per il quale richiede il permesso;

o dialloggiare in via

presso la seguente struttura

ricettiva:

» Hotel

> B&B

» (Casa Vacanze

» Appartamento/Villa

o che i fatti, stati e qualita dichiarati corrispondono a verita

Santa Teresa Gallura,

Si allega:

In fede

- copia del documento d’identita in corso di validita
- copia carta di circolazione del veicolo oggetto di abbonamento

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Emesso abbonamento n. in data

L’operatore




