	Parte riservata all’Ufficio
	


	

	Al Dirigente del IV° Settore – Comune di Correggio
Richiesta DUPLICATO o RINNOVO autorizzazione

 per il transito e la sosta 
in Zona Traffico Limitato 
	per rinnovo: Bollo da € 16,00

per duplicato: Esente bollo ex art. 7, c. 5 L. 405/1190



	Il/la sottoscritto/a

Cognome/Nome 
	

	Residente a 
	    

	 TEL.
	 CELL.

	e- mail

	titolare delle seguenti autorizzazioni/contrassegni:

 tipo ________n. _________ del ________________con scadenza _________________

 tipo ________n. _________ del ________________con scadenza _________________

 tipo ________n. _________ del ________________con scadenza _________________ 

 tipo ________n. _________ del ________________con scadenza _________________

	· chiede il duplicato del/dei contrassegni suindicati;
· chiede il rinnovo della/e sopra citata/e autorizzazione/i e il rilascio del/i relativo/i contrassegno;



	A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

DICHIARA

1) che non è stato modificato quanto precedentemente dichiarato al fine dell’ottenimento dell’autorizzazione, eccetto quanto comunicato con la presente richiesta, e che quindi è tuttora in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente;
2) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni futura variazione a quanto riportato nella presente dichiarazione;
3) di essere a conoscenza che il rilascio del/i duplicato/i è soggetto al pagamento di  € 10,00 cad. a titolo di rimborso;
4) di essere a conoscenza che il rilascio del rinnovo dell’autorizzazione è subordinato all’assolvimento dell’imposta di bollo, nell’importo vigente, come previsto dal D.P.R 642/72 e successive modifiche.

Si allega:

  n. ________ marche da bollo da € 16,00 (1 per ogni targa) (in caso di rinnovo);
Data _____________________                                     Firma _______________________________

Se la domanda non viene firmata in presenza del funzionario incaricato, allegare copia di documento d’identità del dichiarante/richiedente.


	

	

	Parte riservata all’Ufficio
	Rilascio
	
	si
	no

	
	Note


	
	(in caso di duplicato)

Pagamento €  ____________ 

Ricevuta n. __________________   del _________________________


Ricevuta dei contrassegni (in caso di duplicato)

Il sottoscritto _____________________________________________________________

dichiara di aver ricevuto in data odierna i contrassegni sopra indicati e di avere verificato, sotto la propria responsabilità, la correttezza delle targhe ivi indicate.

Correggio, in data 





firma __________________________
AUT. TIPO





AUT. N./anno 





_________/____





SETTORE 











Ricevuto





Targa�
�
�
�
�
�
Contrassegno n.�
�
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TIPO AUT





SETTORE 








