MODALITA’ DI INOLTRO: A SISTEMA SRL
Tramite recapito diretto presso gli uffici di Sista srl — _

Via Monte Rosa, 12 — 58100 Grosseto Via MONTE ROSA, 12
Alla mail permessi@sistemagrosseto.com

Alla PECsistemagrosseto@pec.collabra.it 58100 Grosseto
Per informazioni al 0564 488520

RINNOVO AUTORIZZAZIONE CIRCOLAZIONE NELLA ZTL
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Il/la sottoscritto/a nato/a a
prov. il / / , residente a prov.
via/p.zza

in nome e per conto della Societa:

con sede in via/p.zza
P.IVA: , C.F..

e-mail; , utenza telefonica:

consapevole delle responsabilita civili e di_gaepenali previste dall’art. 76 del D.P.R. @8embre 2000,
n. 45e degli _artt. 495 e19 c.p. in caso di attestazioni o dichiaraziofalse o mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABI LITA’

che permangono le condizioni che, nel rispettoedeienti norme, consentono mantenimento dell’autorizzazione
n (cat. ), per la circolazione nellaZT.Ua€ita di Grosseto.

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai senpee gli effetti della normativa sulla privacy, cliati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informaésclusivamente nell’ambito del procedimento pejudle la presente
dichiarazione viene resa.

Al sensi dell'art.38 D.P.R. 445/2000, allego all@sente fotocopia non autenticata di un documenigedtita.

Dat_a e Firma per ricevuta Data e Firma dichiarante
al rilascio del rinnovo

Si informa che il procedimento € di competenzd STEMA srl, il responsabile del procedimento edatDAlberto Paolini; la responsabilita dell'istratria &
attribuita al personale della Societa Sistema incatia del servizio. Gli atti relativi all'istruttoa sono a disposizione c/o Sistema srl Via MonteaRd2 - 58100
GROSSETO, tel. 0564/488520 — Enpaitmessi@sistemagrosseto.cdtec:sistemagrosseto@pec.collabra.it

Sede operativa Via Monte Rosa, 12 — 58100 Grosset
Tel. 0564 488520 — mailermessi@sistemagrosseto.cBEBCsistemagrosseto@pec.collabra.it

Parte da consegnare all'utente

Autorizzazione Cat. Rinnovata con assegnazione del numero /Scadenza
Data

Firma addetto allo sportello Timbro




