
 

 

 

ALL’UFFICIO U.R.P. 

DEL COMUNE DI PIEVE DI CENTO (BO) 

urp@comune.pievedicento.bo.it 

 

Il sottoscritto/a  __________________________________________  nato a ___________________ 

il ___________________  e residente nel Comune di  _____________________________________ 

Via/P.zza ____________________________________  n. _______, tel. _______________________  

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall’art 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 
 

 

CHIEDE IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PER LA SOSTA NELLA ZONA A SOSTA 

LIMITATA e DICHIARA 

- di essere proprietario/a (o di avere la disponibilità) delle seguenti autovetture:  

 

1) Targa __________________ nominativo conducente: ______________________________ 

2) Targa __________________ nominativo conducente: ______________________________ 

3) Targa __________________ nominativo conducente: ______________________________ 

- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,  ai sensi 

dell’art. 6 comma 1 lett. e) del Regolamento europeo n. 679/2016 (GDPR) e del D.lgs 196/2003 e 

s.m.i., esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

- di impegnarsi a comunicare sopraggiunte variazioni anagrafiche o del veicolo all’Ufficio URP, oltre 

alla restituzione del tagliando in caso di dismissione dello stesso. 

 

 

Pieve di Cento, ________________                                   

 IL  DICHIARANTE 

                                         

     _______________________________ 

 

 

 

DA ALLEGARE: 

1) Fotocopia della CCAARRTTAA  DDII  CCIIRRCCOOLLAAZZIIOONNEE per le autovetture di proprietà (o in disponibilità); 

2) Fotocopia della CCAARRTTAA  DD’’IIDDEENNTTIITTAA’’ del dichiarante; 

3) Documento di cui al punto 1. Dichiarazione di disponibilità, da parte del proprietario/ditta, per le 

autovetture intestate a persone fisiche o giuridiche non residenti all’indirizzo del dichiarante; 

4) MMAARRCCAA  DDAA  BBOOLLLLOO da € 16,00 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

PERMESSO N.  

Bollo 

€ 16,00 


