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Amministrazione destinataria

Comune di Cassano d'Adda

L 4
m. Ufficio destinatario

Spazio Citta Ufficio Polizia Locale

Cas. _Adda

Richiesta di applicazione della tariffa agevolata per i parcheggi a pagamento

ll.sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
CHIEDE

I'applicazione della tariffa agevolata per le aree di sosta a pagamento

per il seguente veicolo

marca / modello: targa:

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

di essere a conoscenza dell'importo mensile della tariffa agevolata, che € di € 80,00, da pagare anticipatamente;
di essere |'unico membro della propria famiglia anagrafica ad avere fatto richiesta della tariffa agevolata;
di essere a conoscenza del fatto che il pagamento della tariffa.agevolata non da diritto alla riserva di'uno stallo disosta.
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