
DOMANDA DI PRENOTAZIONE PER ASSEGNAZIONE POSTO AUTO – PIAZZA MARCONI

Spazio riservato al Protocollo

Al Comune di
Cremona

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

C.F. ___________________________________________ P.I. ____________________________________

nato/a ______________________________________________________________   il ________________

tel./cel. ___________________________

indirizzo __________________________________________________ (cui inviare eventuali comunicazioni)

 in qualità di:

1  residente o titolare di attività nell’area ristretta (anche se proprietario di garage o posto auto);

2  Ente pubblico con sede nel centro storico;

3  residente o titolare di attività all’esterno dell’area ristretta, ma nell’ambito del territorio comunale (anche

se proprietario di garage o posto auto);

4  soggetto interessato all’assegnazione

a conoscenza dell’ordine di priorità stabilito dall’avviso di assegnazione

C H I E D E
l’assegnazione in diritto di superficie di n. _____ posto/i auto nel parcheggio sotterraneo di P.zza Marconi.

Prende altresì atto che è prevista una corresponsione forfettaria di € 25,00 mensili quale quota di spese

condominiali.

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in

atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie contenute nel presente

modulo sono vere.

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D. Lgs. 196/03 ai fini

del procedimento di cui alla presente domanda e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D. Lgs.

196/03.

Cremona, lì               ___________________________________
   (firma leggibile)

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la domanda è sottoscritta dall’interessato/a in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di
identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

COMUNE DI CREMONA

Categ. 05 01 05 02



spazio riservato all’ufficio
_____________________________________________________________________________________

Sorteggio in data       _____________________________________

N. di prenotazione   ______________________________________

data _______________       Il Responsabile del procedimento

_________________________________
    (firma)


