PERMESSI DI SOSTA - ZONE TARIFFATE

( al sensl della Delibera Consiglio Comunale di Lecce n. 178 del 30 Dicembre 2003)

RICHIESTA RILASCIO PERMESSO

PER LA ZONA

sgm e>

Societa Gestione Mulitipla S.p.A.

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE IN LECCE ALLA VIA

TITOLO DI POSSESSO DELL'ABITAZIONE Proprieta L] Locazione [J comodato duso (I

CODICE FISCALE

RECAPITO TELEFONICO

TIPO VEICOLO

TARGA
Il sottoscritto, dichiarando di essere edotto dei requisiti prescritti per I'ottenimento del permesso sosta riportati sul retro della presente:
CHIEDE
Il rilascio di un permesso di sosta in qualita di RESIDENTE
(" consentito il rlascio di 1 solo
2* AUTO e successive (a pagamento):
1% AUTO (ratita) ‘:I wehntve) | pac agrd wikd Vo3 & mast- € 100,00, vebith 12 most € 190,00, VA cormprosa I:l

ALLEGA i seguenti documenti
(barrare la casella relativa ai documenti che si allegano)
Documenti:

[ 1. Copia del titolo di proprieta dell'immobile dal quale emerge che la destinazione d'uso dellimmobile & "Civile abitazione";

[J 2. Copia del contratto di locazione/comodato dell'unita abitativa (registrato) in caso di locatari o utilizzatori in comodato;

[ 3. Stato di famiglia del richiedente;

[ 4. Copia del contratto di leasing o comodato registrato del veicolo per cui si richiede il permesso;

[ 5. Copia di documento d'identita in corso di validita (OBBLIGATORIO)

[ 8. Copia della carta di circolazione del veicolo (OBBLIGATORIA)
La documentazione di cul ai punti 1-2-3-4 pud essere sostituita dalle dichiarazioni di cul appresso.
IVLa sottoscritto/a consapevole delle responsabilita civili e di quelle penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dagli artt. 496 ¢
496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o mendacl,

DICHIARA QUANTO SEGUE:
(barrare la casella relativa alle dichiarazioni effettivamente rese)

[ 1. La destinazione d'uso dellimmobile nel quale il sottoscritto risiede risulta "Civile ahitazjone'..
[ 2. (In caso di locazione o comodato dell'unita abitativa) Il numero di registrazione del contratto di comodato/locazione dell'unita abitativa & il seguente:

[ 3. (In caso di leasing, comodato o noleggio del veicolo per cui si richiede il permesso) Il numero di registrazione del relativo contratto & il seguente:

3 4. 1 sottoscritto & residente a Lecce all'indirizzo sopra riportato;
[ 5. L'unita abitativa & composta come da allegata dichiarazione sostitutiva e non dispone di box, autorimessa o posto auto;
[ 6. Il sottoscritto dichiara che la presente richiesta di permesso gratuito & l'unica relativa all'unita abitativa dicul sopra;

[ 7. Il sottoscritto dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad S.G.M. S.p.A. ogni futura variazione sui requisiti oggetto dell'agevolazione.

[ 8. ll sottoscritto dichiara di essere consapevole e di accettare, nel caso in cui anche una sola delle dichiarazioni sopra rese dovesse risultare non veritiera o non
piu corrispondente alla realtd determinando la mancanza dei requisiti per la concessione del permesso di sosta, I'obbligo, sin da ora, a corrispondere alla
S.G.M. S.p.A. un importo pari al numero di giomi di improprio utilizzo del permesso (vale a dire dalla data del rilascio o cessazione dei requisiti dichiarati fino al
giomo in cui il permesso & stato in possesso del sottoscritto) moltiplicato per 10 ore giomaliere, per giomo feriale, per la tariffa oraria vigente nella zona di
residenza del sottoscritto.

[ 9. Ai sensi e per gli effetti del Digs. 196/2003, illa sottoscritto/a dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e concede il proprio consenso al trattamento di tali dati esclusivamente
per detti fini.

Lecce Firma

Ii/La sottoscritto/a consapevole delle responsabilita civili e di quelle penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dagli artt. 495 e 496 c.p. in
caso di attestazioni o dichiarazioni false o mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verita. Il sottoscritto inoltre conferma
espressamente,anche per informata accettazione, quanto dichiarato ai punti 7 e 8.

Lecce Firma
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