MODULO RICHIESTA ABBONAMENTO TARIFFA RIDOTTA
[bookmark: _GoBack]€50,00/MESE VALIDITA’ H24 SENZA ASSEGNAZIONE DI POSTO
(Parcheggio Piazza Massimo)


Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________
nato a _______________________________________il ________________________________________________
residente in Tivoli, Via/Piazza______________________________________________________________________
recapito telefonico____________________, codice fiscale________________________________________________ 
richiede
il rilascio dell’abbonamento agevolato per usufruire del parcheggio di Piazza Massimo in conformità alle deliberazioni di G.C. n.83 del 16/04/2015 e n.93 del 29/04/2015, ed al bando pubblicato.
Dichiara che la presente è l’unica richiesta all’interno del proprio nucleo familiare per questa tipologia di abbonamento
Si allega:
° copia documento di identità
° copia certificato di proprietà
° copia carta di circolazione
° visura CCIAA
° documento che comprovi l’utilizzo esclusivo del veicolo non proprio
° altro
									Firma
							_______________________________
Il sottoscritto dà il consenso all’ASA Servizi Srl per l’utilizzo dei propri dati personali secondo quanto stabilito dal D.Lgs 196/2003
									Firma
							________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
DA COMPILARSI IN CASO DI PRESENTAZIONE DA PARTE DI PERSONA DIVERSA DAL RICHIEDENTE
Il sottoscritto delega il/la Sig./Sig.ra______________________________________________________
alla presentazione della presente richiesta allegando copia del proprio documento

Il delegato________________________________                                                                  Firma
								________________________________

	                                                                                                                         Firma del delegato
								________________________________

		
Ricevuto il ________________ alle ore ______________ n° _______

Ricevuta per il richiedente

MODULO RICHIESTA ABBONAMENTO TARIFFA RIDOTTA AUTOVETTURE

Cognome ________________________________Nome _______________________

Ricevuto il ________________ alle ore ______________ n° _______
