Al Signor Sindaco del Comune di FANO presso via San Francesco d’Assisi, 76 (sede)
Oppure tramite PEC posta elettronica certificata: comune.fano@emarche.it

L 1 marca da bollo' da 16,00 €
scrivere il numero identificativo:

LAVORI g

1l sottoscritto dichiara che le marche

E D I LI da bollo non saranno utilizzate per

protocollo qualsiasi altro adempimento inoltre

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA verranno conservate per eventuali
(NON SUPERIORE A NOVE MESI) controlli. (art.3, D.M. 10/11/2011)

PER IL TRANSITO E LA SOSTA DI VEICOLI IN Z.T.L PER LAVORI

L’ufficio é aperto al pubblico il venerdi e il lunedi dalle 08:30 alle 13:30 e il martedi pomeriggio dalle 15:30 alle 17:30
La presente richiesta va presentata con il congruo anticipo. Info telefoniche 0721887408_0721887211_0721887290

Il/La sottoscritto/a

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione e relativi contrassegno/i di tipo L per:

Indicare la zona Z.T.L2 Indicare la sottozona?

Indicare via del cantiere n.c.

Indicare il contrassegni distinti per i veicoli*:

INSERIRE VALIDITA’
(minimo 2 giorni - massimo 9 mesi)
INSERIRE TARGHE TARIFFA GIORNALIERA
1,00€
inserire max n.3 targhe e indicare il/i proprietario/r: dal al
PRIMO

CONTRASSEGNO - L ‘

inserire max n.3 targhe e indicare il/i proprietario/r* dal al
SECONDO
CONTRASSEGNO - L ‘

Q di DELEGARE al ritiro dell’ autorizzazione richiesta il/la Sig./Sig.ra

Documento di riconoscimento’: N. documento:

DICHIARA
(dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di atto di notorieta - artt. 46 e 47 DPR n° 445/2000)
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del
DPR n° 445/2000 nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni
rese (art. 75 DPR n° 445/2000):

1) di essere nato/aa imdata
email @ Tel.
2) di presentare la presente richiesta in qualita di Legale Rappresentante:
NOME DITTA
SEDE Citta ‘Via | |n.c. ‘
TIPO ATTIVITA’ IPL/CF. |
3) ai ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e D.Lgs. n°® 196/2003 s.m.i., di essere stato informato che i dati personali

contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

4) di impegnarsi a comunicare le eventuali successive variazioni dei dati sopraindicati che portano al rilascio della relativa
autorizzazione.

Fano, li / /

Timbro e firma del dichiarante/richiedente



