
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________
NATO/A IL  _____/_____/_____ A ________________________________________________RESIDENTE IN ___________________________________________ VIA _________________________________________

N.RO ____________ RECAPITO TELEFONICO___________________________________________________

DICHIARA

DI RITIRARE N.RO _____________ TELECOMANDO DUE TASTI PER ACCESSO ZONA TRAFFICO LIMITATO DEL COMUNE DI RIOMAGGIORE (SP) E DI ESSERE IN POSSESSO DEL PASS ANNO CORRENTE N.RO ____________

SI IMPEGNA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’
A NON CEDERE A TERZI IL CITATO TELECOMANDO IN QUANTO L’ASSEGNAZIONE è INDIVIDUALE.

ALLEGA

COPIA DELL’AVVENUTO PAGAMENTO DELL’IMPORTO DI €. 44,53 (36,50 + 8,03 IVA 22%)

RIOMAGGIORE lì _____/_____/_____

FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________________________________

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

1) DIRETTAMENTE PRESSO LA TESORERIA DELLA CARISPEZIA CRÈDIT Agricole Agenzia di Riomaggiore

2) Conto corrente postale n. 11338191 intestato a Comune di Riomaggiore

3) Bonifico on line IBAN IT04K0623049821000046544047

