
Al Comune di Figline e Incisa V.no 

pec: comune.figlineincisa@postacert.toscana.it
mail: protocollo@comunefiv.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ nato a________________________________ il____________________ tel.__________________ 
Consapevole delle sanzioni penali cui posso andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 2 della legge 4 gennaio 1968 n. 15

DICHIARA
(da compilare solo per il rilascio)

di essere residente nel Comune di Figline e Incisa Valdarno in  _____________________________
che l’ intestatario della scheda anagrafica del mio nucleo familiare è:
cognome______________________________  nome___________________________________
che il mio nucleo familiare è così composto:
1)______________________________________ 2)____________________________________
3)______________________________________ 4)____________________________________
5)______________________________________ 6)____________________________________
di aver preso visione del “Disciplinare per il rilascio dei contrassegni ai residenti allegato all’Ordinanza n. 236/P del 31/07/2012;
CHIEDE
   Il rilascio
 del contrassegno residenti, utile alla sosta negli spazi a pagamento eccetto residenti “zona A” in Figline essendo residente in una via o piazza della medesima “Zona A”, per il veicolo marca ______________________ targato ________________ intestato al sottoscritto o ad appartenette il nucleo familiare o comunque nelle condizione descritte di seguito.

  Il rinnovo del contrassegno residenti, n.______________ rilasciato il___________________.    A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che non sono cambiate le condizioni che hanno consentito il rilascio del contrassegno.

  La sostituzione del contrassegno residenti, n._________ rilasciato il______________ in quanto: il veicolo in esso indicato è stato sostituito pertanto si chiede l’inserimento del veicolo marca _______________ targato _________________ intestato al sottoscritto o ad appartenette il nucleo familiare o comunque nelle condizione descritte di seguito.
   Il duplicato per smarrimento dello stesso.

data ____________________




IL DICHIARANTE








______________________________
CONTRASSEGNO N.








� Allegare alla richiesta copia di un documento di identità in corso di validità e copia della carta di circolazione del veicolo.





