MODULO DI RICHIESTA PASS DI PARCHEGGIO
RESIDENTI

Io sottoscritto/a

COGNOME ___________________________________ NOME _____________________________________

Residente in
COMUNE DI RESIDENZA ______________________________________________________________
INDIRIZZO _________________________________________________________________________

CARTA D’IDENTITÀ N. ________________________ DATA DI SCADENZA_____________________________
RILASCIATA DAL COMUNE DI _______________________________________________________________
CODICE FISCALE ____________________________________________________________


In qualità di residente nel Comune di Vilminore di Scalve e intestatario delle seguenti autovetture richiedo il rilascio di (NUMERO) _________ pass parcheggio validi sul territorio comunale (1 pass per ogni veicolo di proprietà)

· VEICOLO 1
TARGA ____________________________________________
N° LIBRETTO ________________________________________

· VEICOLO 2
TARGA ____________________________________________
N° LIBRETTO ________________________________________

· VEICOLO 3
TARGA ____________________________________________
N° LIBRETTO ________________________________________


Alla presente richiesta si allegano copie di:
· Carta d’identità
· Tessera Sanitaria
· Libretto dei veicoli per cui si richiede il rilascio del pass

Data e luogo________________________________
Firma del richiedente


