PARTE DA COMPILARSI DA PARTE DELL’UFFICIO DI PM

AUTORIZZAZIONE SOSTA E CIRCOLAZIONE

AUTORIZZAZIONE CIRCOLAZIONE

Al Sig. Comandante dellaP.M.
del Comune di BIBBONA

| o sottoscritto/a nato/a a

il eresidente in Bibbona Via/Piazza n°

CHIEDO
che mi vengarilasciata |’ autorizzazione per la circolazione e la sosta nella Zona a Traffico
Limitato per I’ autovettura di mia proprieta

marca targa

A tal finedichiaro:

[0 Di non possedere altre autovetture;
[1 Di possedere un’atra autovettura marca targa ;
0 Il nucleo familiare € cosi composto:

(Cognome - Nome) (Grado parentela)
(Cognome - Nome) (Grado parentela)
(Cognome - Nome) (Grado parentela)
Didtinti saluti
(Firma)

Bibbona, Ii




