
 

Titolari Attività Commerciali  1di 1 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ _________________________ 

nato/a il ___/___/___   a ________________________ residente a __________________________________ 

Via ______________________________ n° ______________ e-mail _______________________________ 

recapito telefonico __________________ patente di guida in corso di validità n° ______________________ 

a conoscenza dei criteri adottati con le delibere/ordinanze del Comune di Riomaggiore  e consapevole delle 

sanzioni penali in caso di falsità negli atti e nelle dichiarazioni mendaci, come previsto dall’articolo 76 

D.P.R.  445 del 28.12.2000 con la presente DICHIARA: 

o Di essere titolare di attività commerciale in: 
a) Riomaggiore capoluogo,  
b) Manarola,  
c) Groppo, 
d) Volastra   

 
o con orario di lavoro dalle ore __________ alle ore ____________ compresi i festivi; 

 
o con orario di lavoro dalle ore __________ alle ore ____________ esclusi i festivi; 

 
 

o Di essere proprietario del veicolo Marca ___________________ TARGATO _____________ 
per il quale si chiede l’autorizzazione; 

o Di avere in leasing per il periodo dal ______________ al ___________________ Marca 
_________________ TARGATO _____________________; 

o Di avere in comodato d’uso esclusivo il veicolo di proprietà di 
__________________________Marca __________________ TARGATO ______________ 

e di non avere richiesto pass per altre autovetture 

ALLEGATI 

1) Copia documento di riconoscimento in corso di validità 
2) Copia carta di circolazione 
3) Copia patente di guida in corso di validità 
4) Ricevuta di pagamento effettuabile secondo le seguenti modalità: 

• Direttamente presso: la Tesoreria della CARISPEZIA Crèdit Agricole Agenzia di Riomaggiore 
• Conto corrente postale n. 11338191 intestato a Comune di Riomaggiore  
• On line IBAN  IT90D0603049820000046284253 

 

Riomaggiore lì __________________________      Firma _____________________________________ 

 

 


