
                                                                            

    All’Ufficio Passi Carrai del Comune di Rimini
     Via Rosaspina, 21 – piano terra
     47923 - Rimini (RN).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL' ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)

Io sottoscritto ________________________________nato a ______________________________

il _________  residente a ___________________________ in Via _________________________

Cod. Fiscale _________________________________; Tel.\ Cell. __________________________

indirizzo  e-mail:  _________________________________________________________________

consapevole della decadenza dei benefici di cui all'art. 75 e delle sanzioni  penali  previste dall'art.  76 del

D.P.R.  445/2000  per  le  ipotesi  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci  ivi  indicate,  sotto  la  propria

responsabilità, 

DICHIARA

di essere titolare di Autorizzazione di Passo Carrabile n. l___l___l___l___l___l___l rilasciata dal Comune di

Rimini, nell' Anno ___________ a servizio dell'immobile in Via/Piazza: ______________________________

e di avere smarrito in data e luogo imprecisato il relativo cartello segnaletico rilasciato dal medesimo Ente ai

sensi dell'art. 120 del D.P.R. n. 495 del 16/12/1992 (Regolamento di esecuzione e di attuazione del Nuovo

Codice della Strada) e successive modificazioni.

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del D.P.R. n. 445  del 28/12/2000.

   Il Dichiarante

Rimini, lì ______________ __________________________

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Art. 38, 3° comma del D.P.R. 445/2000 : “ Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli
organi  dell'amministrazione  pubblica  o  ai  gestori  o  esercenti  di  pubblici  servizi  sono  sottoscritte  dall'interessato  in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento d'identità del sottoscrittore. Omissis . . . “, pertanto ai sensi del suddetto articolo:

– Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento; oppure

– La firma del dichiarante viene apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione.

Il Funzionario incaricato

______________________

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003:
i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno
utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Prot. N.° _______________

Rimini, _____/____/______

 


