marca da bollo
€ 16.00

2

COMUNE DI GENOVA

MODULO_2: DOMANDA PER L'ASSEGNAZIONE DI SPAZI DI SOSTA PER ATTIVITA’
ECONOMICHE NELL'AREA DI PARCHEGGIO DI VIA BUOZZ]

ILSOTT RITT

nome e coghome

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

MODULO_2 ATTIVITA ECONOMICHE



consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, previste dall’art.
76 del DPR 445/2000

DICHIARA

che la propria attivita economica non dispone di spazi di sosta riservati;

DICHIARA INOLTRE

A. che il 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)

N.B Il richiedente & tenuto ad allegare alla presente copia dei libretti di circolazione di ciascun veicolo
Dichiarazione rilasciata ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 a conoscenza che l'art. 76 della

asima legge

del 28/12/2000)

Genova,

Firma del richiedente

MODULO_2 ATTIVITA ECONOMICHE



Esprimo inoltre il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi ed effetti del D.lgs 30/06/2003 n° 196,
nella gestione della presente pratica.

Firma del richiedente

Spazio riservato all’'operatore

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

nel parcheggio di Via Bruno Buozzi

Municipio ricevente: Il Centro Ovest (San Pier D'Arena/San Teodoro)
Domanda n.

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

Firma di chi riceve la domanda

Data

Timbro

MODULO_2 ATTIVITA ECONOMICHE



