Al Comune di San Pellegrino Terme
Viale Papa Giovanni XXIII n. 20
24016 SAN PELLEGRINO TERME (BG)


OGGETTO: DOMANDA ASSEGNAZIONE POSTO AUTO IN CONCESSIONE PARCHEGGIO VIALE DELLA VITTORIA 

_l_ sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ______________________ 
il ________________________ C.F. _______________________________________ residente in _______________________ Via/Fraz. ______________________________ telefono ______________________ mail ____________________________________,  
in qualità di 
☐ legale rappresentante  dell’impresa commerciale / di servizi denominata _________________________ con sede in via _________________________________
☐ dipendente dell’impresa commerciale / di servizi denominata _________________________ con sede in via _________________________________
☐ privato residente nelle vie indicate nel bando.

CHIEDE

l’assegnazione in uso di n. ______ post_ auto nel parcheggio di proprietà comunale Viale della Vittoria per le esigenze dell’attività commerciale/di servizi di cui sopra, e a tal fine 

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci, uso di atti falsi o esibizione di atti contenenti dati non più rispondenti a verità: 
· di non trovarsi in alcuna delle cause che comportano incapacità di contrattare con la pubblica amministrazione; 
· di essere in regola con i pagamenti delle tasse imposte e tariffe comunali; 
· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nell’avviso pubblico per la disciplina dell’assegnazione di posti auto nei parcheggi comunali e nel regolamento comunale per l’occupazione di suolo pubblico; 

DICHIARA ALTRESI’

☐ di essere titolare di posto auto nelle strisce blu dei posteggi in centro a San Pellegrino Terme
☐ di NON essere titolare di posto auto nelle strisce blu dei posteggi in centro a San Pellegrino Terme
☐ assegnatario di un posto auto del parcheggio Viale della Vittoria fino 31/12/2025

ALLEGA:
· Copia del documento d’identità del soggetto richiedente (obbligatoriamente). 
Data ______________

Firma ___________________________
