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In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Delega per il ritiro del contrassegno di parcheggio per disabili

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di essere impossibilitato a presentarsi personalmente pe ril ritirto del “Contrassegno di
percheggio per disbaili” e di essere consepevole della sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci

DELEGA
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di

Ruolo

aritirare il contrassegno di percheggio per disabili, intestato a proprio nome

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

[ ] copia del documento d'identita del delegato

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

Messina

Luogo Data Il dichiarante



