DOMANDA PERMESSO ALLA SOSTA

PER RESIDENTI (1)
PER ASSISTENZA PARENTI (2) Z 4

PER TITOLARI DI ATTIVITA' COMMERCIALI, ARTIGIANALI O PROFESSIONALI
AVENTI SEDE LEGALE/OPERATIVA (3)

PER PROPRIETARI DI IMMOBILI (4)
PER DIMORA ELETTA PER PIU’ DI 60 GIORNI (5)

PERM ESSO|

SS

societa servizi territoriali spa

NO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(sottoscritta da maggiorenne con capacita di agirsensi dellART 46 D.P.R.445 del 28/12/2000)

lo sottoscritto

nato a il
residente a in via/piazza n.
(2) (grado parentela) del sig.
nato a il , residente a Chioggia (VE) in
Via/piazza che necessita di continua assistenza giornaliera

ed il cui medico curante ¢ il dott.

(3) titolare/rappresentante legale della ditta/studio

sito in Chioggia (VE),Via n.

(4) proprietario dell'immobile ad uso abitativo (libero da contratti di locazione)
sito in Chioggia (VE),Via n.

(5) con dimora per un periodo maggiore di 60 giorni presso I'immobile ad uso abitativo
sito in Chioggia (VE),Via n.

a conoscenza che l'art.76 del D.P.R. 445 del 28000 prevede penalitd in caso di dichiarazione me&de che
'amministrazione ha I'obbligo di provvedere allwoca del beneficio eventualmente ottenuto daleddnte in caso di falsita
(art.75 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

DICHIARO
- che l'autovettura (tipo) (targa) e
di mia proprieta (indicare altro titolo)
- Diavere ricevuto il PERMESSO Z4 n°___ che esporro sul parabrezza della sopraindicata autovettura.

- Che sara mio onere comunicare ogni modificazione dello stato, sopra dichiarato, rilevante ai fini della disciplina
della sosta, secondo le disposizioni del “Disciplinare per la sosta”, che dichiaro di conoscere e accettare con la
sottoscrizione, ivi inclusa la riconsegna del permesso qualora venissero a mancare i requisiti che ne hanno
determinato il rilascio

- Di aver preso visione dell'informativa, ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 sui trattamenti conseguenti alla presentazione
del presente modulo, allegata alla presente domanda e resa disponibile dalla Societa Servizi Territoriali S.p.A.
presso i suoi uffici di via G. Poli, 1 e/o all'indirizzo internet www.sstchioggia.it.

IL DICHIARANTE

Chioggia il
TIPO DI DOCUMENTO ESIBITO NUMERO DOCUMENTO ESIBITO
Carta d’ldentita Patente
TEL/CELL email
ALL.TI o Copia Certificato proprieta autovettura 0 Copia TITOLO SUL VEICOLO o Copia LIBRETTO CIRCOLAZIONE o Copia Doc. riconoscimento Dichiarante o Dichiarazione di
concessione in uso del proprietario

1
sst spa sede legale via Padre Emilio Venturini, 111 ufficiamm..vivia G. Poli, 1 (palazzine Mercato Ittico) Socio Unico,
30015 Chioggia (VE) 30015 Chioggia (VE) Direzione e Coordinamento:
Capitale Sociale € 5.555.112,45 i.v. Tel. 0415501811 Fax. 041 5501800 Comune di Chioggia
Numero Iscrizione Registro Imprese VE n. verde 800 360 525 sst@sstchioggia.it www.sstchioggia.it

cod. fiscale e partita IVA 02875570273 numero REA: VE - 154621



