CONTRASSEGNO N.

FIGLINE E INCISA VALDARNO

(Provincia di Firenze)

Residenti “Zona B” Fialine

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire
Il sottoscritto
nato a il tel.
Consapevole delle sanzioni penali cui posso andgar@ntro in caso di falsita e dichiarazioni
mendaci, come previsto dall’art. 2 della legge #mgo 1968 n. 15

DICHIARA

(da compilare solo per il rilascio)

di essere residente nel Comune di Figline e Incisavaldarno in via / piazza

Che il capo famiglia intestatario della scheda aafamp del mio nucleo familiare é:

cognome nome

Che il mio nucleo familiare é cosi composto:

1) 2)

3) 4)

5) 6)
CHIEDE

Il rilascio® del contrassegno residenti, utile alla sosta reggzi a pagamento di piazza Caduti di
Pian d’Albero di Figline a titolo gratuito essl® residente in una via o piazza della “Zona B”,
per il veicolo marca targato
intestato al sottoscritto 0 comunque ad apparteiatucleo familiare.

Il rinnovo del contrassegno residenti, n. cidlts |l
A tal fine dichiara, sotto la propria responsamlm:he non sono cambiate le condizioni che hanno
consentito il rilascio del contrassegno.

La sostituzion€ del contrassegno residenti, n. raesd
con cancellazione del veicolo in esso riportatinserimento del veicolo marca
targato intestato al sottos@itomunque ad appartenette il nucleo familiare.

Data

IL DICHIARANTE / RICHIEDENTE

! Allegare alla richiesta copia di un documentodeiritita in corso di validita e copia della cart@idiolazione del
veicolo.
2 Allegare alla richiesta il permesso da sostitirireriginale e copia della carta di circolazioné dcolo.



