BANDO PER LA CONCESSIONE  DI SUOLO PUBBLICO PER POSTI AUTO NEL CENTRO STORICO 

(Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Al Sindaco del Comune di Casole d’Elsa

Piazza P. Luchetti,  

53031 – Casole d’Elsa (Si)

Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________ Nato il _______________a ____________________________  C.F_____________________________

Residente in _____________________ Via  __________________________________________
Tel. _______________     Cell. ________________  E-mail ______________________________
Solo per le attività commerciali:

denominazione commerciale o artigianale ______________________________________________ 

sede legale_______________________ P.I._______________________ 

Chiede di partecipare
 Al bando per la formazione della graduatoria per l’assegnazione di suolo pubblico per posti auto per i cittadini residenti nel centro storico o per commercianti che svolgano la propria attività nel centro storico. 
A tale proposito dichiara, sotto la propria responsabilità:
· Di essere residente a Casole d’Elsa in Via  ______________________________________
Ad una distanza  circa di mt.   _________________ dalla residenza al posto auto da me richiesto 

· Di avere un’ attività commerciale in Via  ________________________________________

Ad una distanza  circa di mt. _____________________ dall’attività al posto auto da me richiesto 

 FORMCHECKBOX 
   Di essere in possesso di garage o posto auto in proprietà od uso
 FORMCHECKBOX 
  Di non essere in possesso di garage o posto auto in proprietà od uso
 FORMCHECKBOX 

Di essere ultrasessantacinquenne

 FORMCHECKBOX 

Di non essere ultrasessantacinquenne
 FORMCHECKBOX 
 Di essere proprietario del veicolo Marca _______________  Modello _________________

      Targa ___________________

 FORMCHECKBOX 
 Di avere in uso il veicolo Marca  ___________________ Modello ____________________


Targa ___________________

Richiedo l’assegnazione di spazio pubblico in:
	
	Barrare il caso che interessa

	Posteggio “Via Roma”
	

	Posteggio “I Cancelloni
	

	Posteggio “Orto della Prepositura”
	

	Posteggio “Via San Donato”
	

	Posteggio Via Rivellino (solo per imprese commerciali)
	


· Allega i seguenti documenti:
1. Fotocopia documento di identità in corso di validità

2. Fotocopia della carta di circolazione della vettura di proprietà. 
Comunica l’indirizzo completo e il numero di telefono /fax presso il quale desidera ricevere eventuali comunicazioni dell’Amministrazione Comunale: 
____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità e di essere consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 445 e successive modificazioni; di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decadrà dai benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto dall’art. 75 del decreto sopra riportato. Dichiara inoltre, di essere a conoscenza che le dichiarazioni effettuate con la presente domanda possono essere soggette ai controlli previsti dalla legge sulla loro veridicità. 
Data _____________________                 Firma:_____________________________ 

