(5 felcnia il
Itta A
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A7 N
Autodichiarazione per la Modifica del Permesso di Sosta
in Aree riservate ai Residenti
(art.2 legge 4 gennaio 1968, n.15 come modificato dall'art.3, comma 10,
Legge 15.05.1997, n.127 dal D.P.R. 20.10.1998, n.403 e succ. modifiche e integrazioni)
Il sottoscritto / La sottoscritta
......................................................... g P
natO/a a ................................................................................................................................................................................... II .........................................
(localita) (provincia)
residente in Avellino alla via/piazza e L
docum- di identité n. ........................................................................... riIaSCiato da ............................................... iI ........................................
n. tel. . ) n. cell.
gia titolare di un permesso di sosta riservato ai residenti per la zona ...
Compilare in carattere stampatello in modo chiaro e leggibile.
DICHIARA

71 divoler sostituire la seguente targa , gia presente nella pratica a suo nome,
con la nuova targa -
[1  divoler aggiungere nella pratica a suo nome la seguente targa -

(1 divoler eliminare dalla pratica a suo home la seguente targa

[l dichiarante € consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n. 196/2003 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il dichiarante

(data) (firma per esteso e leggibile)
Sede legale Sede operativa Tel. - Fax | 0825786338
Piazza del Popolo Centro Congressi Partita Iva 02320510643 www.acs-av.it
83100 Avellino Teatro Carlo Gesualdo info@acs-av.it

Via Fricchione
83100 Avellino
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Spett.le
A.c.s
Oggetto:richiesta abbonamento
[] SOTOSCIIHO ...cceveeueurreerrceeeessmseessseeeeessssssssssssssessssssssss s esssssssssssesssssssssssssssss s ssssssssssssses
Dichiara di essere dipe€NAENIE/ [QVOTAIE .. cnrneeeeeessssssssssssseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes
Richiede
ADDONAMENTO NEIIAIEA........ceeeeeeetteee st sssss s s s s ssssss s s sas s s ssaas e .

Allega:

Attestato di servizio

Fotocopia patente

Fotocopia libretto circolazione

Attestato pagamento IBAN IT05V0514215100CC1426051722 Comune Avellino

Firma
I Sede legale I Sede operativa Tel. - Fax| 0825786338 |
Piazza del Popolo Centro Congressi Partita Iva 02320510643 www.acs-av.it
83100 Avellino Teatro Carlo Gesualdo info@acs-av.it

Via Fricchione
83100 Avellino



