
Al Comandante del Servizio Polizia Locale
Via del Santuario snc

19017 Riomaggiore

Oggetto: Permesso per circolazione motocarriola.

Il sottoscritto __________________________________ nato a _____________________ il _____________ residente in _____________________________Via ______________________________ n. ____________

C.F. _________________________________ recapito telefonico __________________________________ indirizzo e-mail _______________________________________

titolare dell’impresa ___________________________________ con sede in _________________________ Via _________________________ n. _________ P.IVA _________________________________________

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi richiamate dal D.P.R. 445/2000.

CHIEDE

l’autorizzazione alla circolazione con motocarriola nel centro storico di □ Riomaggiore □ Manarola □ Groppo □ Volastra.

DICHIARA
che il responsabile alla circolazione del mezzo è il Sig.: ____________________________________, nato a ________________________ il __________________ residente in ______________________ Via ________________________ n. ______ C.F. _________________________________ recapito telefonico __________________________________-

DICHIARA ALTRESI’ CHE

1) il veicolo è dotato di cingoli gommati;

2) e di impegnarsi al ripristino a proprie spese di eventuali danni provocati accidentalmente alla sede stradale.

Riomaggiore lì ________________ 


IL DICHIARANTE _________________________

                                                                          (allegare documento di identità)

Allegato alla presente

□ pagamento permesso annuale 
€. 150,00

□ pagamento permesso semestrale
€. 100,00

□ pagamento permesso mensile
€.   50,00
□ pagamento permesso giornaliero
€.     5,00
Modalità di pagamento:

□ bonifico bancario TESORERIA CARISPEZIA Credit Agricole Agenzia di Riomaggiore:    

IBAN IT04K 06230 49821 000046544047
□ versamento c/c postale n. 11338191 intestato al Comune di Riomaggiore (Sp)


