AL COMUNE DI SAUZE D’OULX

UFFICIO POLIZIA LOCALE

VIA DELLA TORRE 11 — 10050 SAUZE D’OULX (TO)
polizia.municipale@comune.sauzedoulx.to.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il sottoscritto nato il

a residente a

via n°

¢ consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto
dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per
I’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi della L. 196/2003.

DICHIARA

T Di essere proprietario di immobile (all’interno della ZTL) a Sauze d’Oulx in

via n°

[1 Di essere affittuario (di cui allego contratto /registrazione) presso 1’alloggio sito in
Via: dal : al : di proprieta:
)i

Di essere in possesso di Pass disabile n.: rilasciato il : da:

Di essere fornitore e di consegnare nella ZTL

Rec. Telefonico / e-mail per eventuali comunicazioni : ;

O
O
[1 Di utilizzare un veicolo ad alimentazione completamente elettrica (all. copia libretto circolazione);
O
O
O

D1 utilizzare per ’accesso alla ZTL 1l/i seguente/i veicolo/i:

Marca Modello targa
Marca Modello targa
Marca Modello targa
Marca Modello targa
Sauze d’Oulx, IL DICHIARANTE

AREA RISERVATA AL COMUNE DI SAUZE D’OULX

Io sottoscritto funzionario del Comune di Sauze d’Oulx, identifico 1a persona sopra generalizzata attraverso
previa ammonizione sulla responsabilita penale cui pud incorrere in caso di dichiarazione mendace resa e sottoscritta in mia presenza.

L’ADDETTO




