
COMUNE DI Gaeta
P r o v i n c i a  d i  L at i n a

CHIEDE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

DICHIARA

ALLA PRESENTE ALLEGA

I l  r i l asc io de l l ’Abbonamento tar i f fa  agevolata  Disab i l i  –  Parchegg i  a  Pagamento :

DIM  (DI /mens i le)  con decor renza da l  ___________a l____________ , per   l ’u t i l i zzo de l le  aree d i  sosta  

regolamentata a  pagamento non custod i te , a l le  condiz ion i  s tab i l i te  da l la  D.G.C . n . 138 de l  17 .06 .11e 

ss .mm. i i . con esc lus ione Zona Gaeta S . Er asmo da l  01/07 a l  31/08 D.G.C . n . 135 de l  14/05/2013

• copia  de l la  car ta  d i  c i rco laz ione de l l ’ autovettur a ( f ronte e retro) ;

• copia  d ’ idoneo documento d i  r iconosc imento in  cor so d i  va l id i tà  ( f ronte e retro) ;

• copia  de l  contr assegno d isab i l i  ( f ronte e retro)  con n . concess ione____________________________

   r i l asc ia ta  da l  Comune d i______________________________________________________________

1. che quanto dichiarato nella presente r isponde al vero (Ar t.45, 46, 48, 76 DPR 28/12/00 n.445 e s.m.i)
2 . d i  essere a conoscenza :
   • che l ’ abbonamento non dà a lcun d i r i t to a l l a  r i ser va d i  post i  auto ;
 •  che la  tar i f fa  s tab i l i ta  da l l ’Ammin is t r az ione comuna le d i  Gaeta è d i  € 12 ,00 per mese .

Ai sens i  e  per g l i  e f fet t i  d i  cu i  a l l ’Ar t .13 de l  D. Lgs . 196/2003 i  dat i  per sona l i  r acco l t i  sar anno tr at tat i , anche con str ument i  in format ic i , esc lus ivamente ne l l ’ ambi to
de l  procedimento per i l  qua le la  presente d ich iar az ione v iene resa .

DI
RICHIESTA ABBONAMENTO DISABILI PARCHEGGI A PAGAMENTO SENZA CUSTODIA

(per Disabili titolari del contrassegno di cui all’art.188 C.d.S.)

Gaeta , l ì                           I l  r i ch iedente 

R ich iesta  Abbonamento Disab i l i    DIM   n. ___________del  __________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’ar t.76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 e ss.mm.ii.

Qua lor a i l  r i ch iedente non vog l ia  comunicare i l  propr io numero d i  Te le fono, Cel lu lare e/o ind i r i zzo d i  posta e let t ron ica , r inunc ia  s in  d ’or a ad ogn i  in format iva  inerente i l  propr io 
abbonamento. Es . Avv is i  d i  scadenza , d i  modi f i che a l  p iano sosta etc . )
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* Nome * Cognome

* Data di nascita * Luogo di nascita * Prov.

Sesso Codice fiscaleM

Telefono Cellulare E-mail 

* Indirizzo residenza n. civ. Int. Città Cap Prov.

* Proprietario/a dell’autoveicolo targato * Marca * Modello

F

* * * * *


