Al Comune di Poggibonsi

Piazza Cavour 2

RICHIESTA VERIFICA PASSO CARRABILE

Il sottoscritto……………………………………....nato a  ……………………………..il …………..

e residente a ………………………………………Via ………………………………………n……..

tel. n………………………………….. codice fiscale ……………………………………………….

In qualità   di   …………………………………………………………………………………………

del passo carrabile con concessione n° ……………………………………………………………….

Posto in via  ……………………………………………………………………   n.  ………………..

CHIEDE

La verifica delle dimensioni del suddetto passo carrabile.

DICHIARA 

·  Di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti o dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000; e che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’rt. 75 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

ALLEGA:  copia documento identità del sottoscrittore
Data  -…………………………….. -                    Firma  -…………………………………….-

-----------------------------------  spazio riservato Polizia Municipale  ---------------------------------------
    CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

…………………………………………………………………………………………..

..…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

    Il Responsabile

Poggibonsi, ………………………….




Istruttore Dir. di P.M.

