
Al Signor Sindaco
del  Comune di Camerano

Oggetto: Richiesta rilascio autorizzazione alla sosta all'interno della “Zona Blu”.

Il/la sottoscritto/a ............................................................................................ 
nato/a a ..................................................................... in data ..........................................
residente in ...............................................................provincia di ...................................
in via/piazza...................................................................................... n°...........................
proprietario del veicolo .........................................................targa..................................

C H I E D E 

il  rilascio  dell'autorizzazione  per  categoria  NON  residente  nell'area  di  sosta 
denominata “Zona Blu”, ai fini dell' Assistenza Domiciliare da svolgere presso:
Nome............................................................ Cognome...................................................
Nato/a a...................................................................... in data .........................................
res.te a Camerano (AN) in via/p.zza................................................................... n..........

Alla presente si allega:
• fotocopia della carta di circolazione del veicolo;
• ricevuta del versamento di €. 20,00 presso la Tesoreria Comunale.

Autorizzo la raccolta dei dati per il rilascio dell'autorizzazione ai sensi del D.Lgs. n.196/03.

Camerano, lì .........................................

In fede
             (Il richiedente)

.........................................................................
               

(SPAZIO RISERVATO AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE)

Il sottoscritto .................................................................................... appartenente al Comando Polizia 
Municipale di Camerano dichiara di aver ricevuto in data ....................................................................
la presente domanda per il rilascio dell'autorizzazione alla sosta "Zona Blu" nr. .................................

l'Ufficio di Polizia Municipale

______________________________________
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Timbro 

Ufficio


