Contr. N. Durata

OPERATORE A RIS T

0O RINNOVO

POSTO AUTO ENTI PUBBLICI O
PUBBLICI UFFICI

MARCA DA
BOLLO

COMUNE DI PAVIA
Servizio Mobilita

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione alla circolazione nelle Zone a Traffico Limitato

del Centro Storico.

IL SOTTOSCRITTO BARBIERI DAVIDE

Codice Fiscale /Partita Iva (obbligatorio)

¢-mail MOBILITYMANAGER@UNIPV.IT

Sede PAVIA

al fine dell’ottenimento del contrassegno di competenza:

Responsabile del’Ente UNIVERSITA' DI PAVIA

BRBDVD68S22F205U

Tel. N. 0382/984827 Cell. N. 3482655129

Via STRADA NUOVA 65

COMUNICA
i dati relativi al : AUTOVEICOLO
MOTOVEICOLO
TIPO TARGA
TIPO TARGA

RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE PER CIRCOLARE PER IL/I VEICOLO/I
SOPRA INDICATO/I PER IL RAGGIUNGIMENTO DELL’AREA PRIVATA

In Via

Data



11 sottoscritto dichiara inoltre:

che i dati forniti sono veritieri;

di impegnarsi a presentare documentazione integrativa della presente qualora richiesta.

di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione sui dati forniti;

di provvedere allimmediata restituzione del contrassegno qualora cessino i presupposti della titolarita.

Di provvedere, in caso di furto o smarrimento del contrassegno, ad effettuare denuncia presso gi organi
di Polizia competenti in materia.

Di essere consapevole che, qualora non ottemperasse a quanto sopra citato, incorrerebbe nelle sanzioni
amministrative e penali previste dalla Legge.

Data 2 Firma

...............................................

Documentazione da presentare

Domanda

Copia carta di circolazione del veicolo aggiornata o, in caso di trapasso in corso, copia sostitutivo carta di
circolazione

Plaminete: , Lispomnibil

Dichiarazione responsabile

Non residenti con disponibilita di box o area privata |

Gli enti pubblici o pubblici uffici potranno richiedere un numero di permessi per i posti disponibili
dichiarati dal responsabile, fermo restando che dovra sempre essere fornita una lista aggiornata
delle targhe dei veicoli degli utilizzatori di detti pass.

Durata: annuale



