Comune di Liscate

Provincia di Milano

Largo Europa,2 - cap 20060 - tel. 02 9505151 - fax 02 95350200

C. F. 83503450153 - P. IVA 06724920159 - pec: comune.liscate@pec.regione.lombardia.it
sito: www.comune.liscate.mi.it

Il sottoscritto/a | | codice fiscale | |

nato/aa | |l | telef.n. | |

residentea | | in | |

documento | | numero | |

rilasciato/a da | | indata | |
CHIEDE

di poter occupare I'area di via Guido Rossa destinata a parcheggio di mezzi pesanti con:

IL VEICOLO tipo targa

Assicurazione: Scadenza:

Superficie che si vuole occupare: mq.

Ed a tal fine dichiara che:

PROPRIETARIO E
Cognome e nome (o denominazione ditta):

nato a il residente (o con sede in)
C.F.oP.IVA:
PERSONA AUTORIZZATA AD UTILIZZARE IL VEICOLO
Cognome e nome: nato a Il
residente in via n.
Liscate Il richiedente
Tel. cell. email

Acconsento a ricevere comunicazione istituzionali via SM.S.si[__] no [_]

Allegati:
1 fotocopia documento di identita del richiedente;
fotocopia della carta di circolazione relativa al veicolo sopra indicato
fotocopia del certificato assicurativo relativo al veicolo sopra indicato
N
Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003: i dati riportati nella presente sono prescritti dalle disposizioni
vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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