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Prot. n._____________del____________________


C.A. Polizia Locale 
Comune di Aci Bonaccorsi  


ISTANZA RILASCIO O RINNOVO “ CONTRASSEGNO PARCHEGGIO RISERVATO AI  RESIDENTI" DEL COMUNE  DI ACI BONACCORSI.

Il/la Sottoscritto/a  Cognome ______________________Nome_____________________nato/a 
a_____________________ il ________________ C.F.________________________________ 
Residente ad Aci Bonaccorsi, in via / P.zza _____________________________  civ.________ , 
recapito telefonico:_________________________email:_______________________________ 
CHIEDE
Il Rilascio  Pass residenti per la zona A1       A2      A3      A4       per il veicolo con targa: _______________, appartenente al mio nucleo familiare. 
Si allega :
· Fotocopia del documento di riconoscimento;
· Fotocopia della Carta di Circolazione del veicolo
l’uso del contrassegno è strettamente personale; 2. non può essere in possesso di analoga autorizzazione rilasciata da altri Comuni; 3. il contrassegno deve essere restituito in caso di scadenza, decadenza dei requisiti, trasferimento di residenza in altro Comune o decesso del titolare, entro 30 giorni; 4. la presentazione dell’istanza ed il ritiro del contrassegno avverrà presso l’ Ufficio della Polizia Locale.

Aci Bonaccorsi lì____________________ 	                    Il Richiedente____________________


SPAZIO RISERVATO AL RILASCIO 
PassA1      A2      A3      A4      n. ________data di Rilascio___________data scadenza__________ 
											
Polizia Locale 


COPIA DA RESTITUIRE AL RICHIEDENTE
PassA1      A2     A3     A4      n. ________data di Rilascio___________data scadenza___________ 
											      
Polizia Locale
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