marca da bollo
€ 16.00

"!E"'
COMUNE DI GENOVA

DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI SPAZI DI SOSTA PER ATTIVITA' ECONOMICHE
NELL'AREA DI PARCHEGGIO DI PIAZZA CARIGNANO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
nome e cognome
nata/oil |_|_| |_]—| |—]—]—|_] O0femmina 0 maschio
a Prov. ()

Stato (solo se nata/o all’estero)

cittadinanza

CodiceFiscale__/__ /_ /_/_ [/ [ [ _[_ [/ [/ [ _[_[ [ [ [/

residente a Prov. ()
via n. CAP
telefono

e-m@il per comunicazioni

in qualita di

della (ragione economica)

con sede in

C.F. P.IVA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA



DICHIARA INOLTRE

A. cheil numero dei veicoli di proprieta (ex art. 3.2 bando), appartenenti all’attivita
economica, risultano essere, al momento della sottoscrizione della presente domanda, i

seguenti:

n° autoveicoli: (adibiti esclusivamente al trasporto merci, appartenenti alla categoria NT)

Inserire nella apposita tabella sotto riportata i dati relativi ai veicoli appartenenti all'attivita economica:

Tipo veicolo

Numero (autoveicolo . Classe emissiva Proprietario (nome e
Targa del veicolo

veicolo ciclomotore, (es. Euro 3) cognome)

motoveicolo)

sopra inserito.



B. ai fini dell’elaborazione della graduatoria di accesso all’area di parcheggio:

0 di non avere usufruito negli ultimi 12 mesi di un posto auto nel parcheggio in oggetto;

0 di avere usufruito negli ultimi 12 mesi di un posto auto nel parcheggio in oggetto;

Dichiarazione rilasciata ai sensi dell'art.46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 a conoscenza che l'art. 76 della

medesima legge prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace, e che la Genova Parcheggi Spa ha

l'obbligo di provvedere alla revoca del beneficio ottenuto dal richiedente in caso di dichiarazione non
veritiera (art.75 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Genova,

Firma richiedente

Firma richiedente

Spazio riservato all’operatore

Ricevuta per avvenuta consegna della domanda di assegnazione di posto auto per ATTIVITA ECONOMICHE
nel parcheggio di

i Municipio ricevente

 Domanda n.

Domanda per I'assegnazione del posto auto del/la Sig./Sig.ra

i Firma di chi riceve la domanda

' Data

Timbro




