RICHIESTA PASS CORNICE GIALLA FONDO BIANCO

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
                                                                                             Ufficio Permessi PASS/Z.T.L.
                                                                                          Via Falcone e Borsellino snc
                                                                      90015 CEFALU’

Il sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________________ il ____________
residente a ____________________ in via ___________________________________________ n _________
nella qualità di/legale rappresentante della ditta/ente pubblico/altro ________________________________ 
sita a _________________________ in Via _____________________________________________ n° ______
Documento _____________ N_____________________ Rilasciato/a da _____________ in data___________
Recapito telefonico per eventuali comunicazioni Tel. ___________________ Cell. ______________________ e-mail___________________________________
CHIEDE
· IL RILASCIO   
· RINNOVO PER CAMBIO TARGA
· RINNOVO PER SCADENZA

PER IL SEGUENTE UTILIZZO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. TIPO VEICOLO _____________________ MODELLO ________________________ TARGA _________________ 
DATA ULTIMA REVISIONE ________________
DICHIARO
· di essere edotto che il pass è di esclusiva proprietà del comune di Cefalù, quindi di essere tenuto alla restituzione di esso alla scadenza, in caso di inutilizzo per perdita del diritto;
· i pass dovranno essere restituiti al comando di P.M. entro il  termine di 5 giorni dalla data in cui sono venuti meno i requisiti; 
· di essere consapevole che il pass ‘’non è riproducibile’’ e che ogni abusiva duplicazione di esso comporterà la denuncia all’autorità giudiziaria.
· di essere consapevole del diritto di transito in zona ZTL solo nella fascia oraria prestabilita e indicate sul suddetto pass;
Si concede il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali rilasciati ed utilizzati ai fini del procedimento amministrativo.
CEFALU’, LI ______________                                                                                                  FIRMA
                                                                                                                               ____________________________
Si allega :
· Pass scaduto o da sostituire;
· Copia fotostatica, avanti e retro, libretto di circolazione;
· Visura camerale aggiornata. 
