DELEGA RITIRO PERMESSO DI SOSTA RESIDENTI CENTRO STORICO

Il/La sottoscritto/a , nato/ail
a , C.F. , residente in
, Via/piazza , N )
tel. , e-mail , doc. id.
rilasciato da ,
CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali previste dall’art. 496 del c.p. e dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 in merito
alle dichiarazioni mendaci rese in atti e, in caso di dichiarazioni non veritiere, di decadere dai benefici

riconosciuti sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 dello stesso D.P.R.,

DELEGA
Il/1a sig./ra , nato/a il
a , residente in
via/piazza ,N. , doc.id.
rilasciato da , al ritiro del permesso di sosta residenti di cui il
sottoscritto & titolare.
Brindisi, li Il delegante

Allegare:

1) copia documento identita

2) informativa privacy debitamente sottoscritta



