DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 25/12/2000 – esente da autentica di firma , esente da imposta di bollo ai sensi art. 14 Tab. B del D.P.R. 642/72)

RELATIVA ALLA RICHIESTA DI DEROGA AI PROVVEDIMENTI DI RESTRIZIONE DELLA CIRCOLAZIONE VEICOLARE PREVISTI PER IL

     
Io sottoscritto/a_____________________________________nato/a a________________________

il___________________residente a_________________Via__________________________n.____

A conoscenza che l’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità

DICHIARO

· Di essere alla guida di veicolo quale lavoratore il cui turno montante o smontante coincide con la mancanza del mezzo pubblico.

Specificare_______________________________________________________________

· Di essere alla guida di veicolo al seguito di eventi civili o religiosi (funerali-battesimi-matrimoni etc.)

Specificare_______________________________________________________________

· Di essere alla guida di veicolo per recarsi a svolgere l’incarico di competenza per la gara di calcio ___________________________________________________________, organizzata sotto l’egida della F.I.G.C.

· Di essere alla guida di veicolo della Pubblica Amministrazione o società di servizi per interventi essenziali

Specificare_______________________________________________________________

· Di essere alla guida di veicolo interessato a manifestazioni organizzate o patrocinale dall’Amministrazione Comunale

Specificare_______________________________________________________________

· Di essere alla guida di veicolo nel seguente caso che riveste carattere di eccezionalità per:

TIPO DI VEICOLO__________________TARGATO_________________

          LUOGO DI PARTENZA_________________________________________

          DESTINAZIONE________________________________________________

          ORARIO_______________________________________________________

Data ___________________

                                                                                                    la/il dichiarante

                                                                                                     (firma leggibile)

                                                                                  __________________________________

