

Al Comune


di Sarre
Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________
nato/a a ___________________________________ il _____________________
C.F.
____________________________________________   residente in Sarre,

fraz. ____________________________ n.  ______ tel. ____________________

indirizzo mail ______________________________________________________

richiede

la locazione dei seguenti spazi di rimessaggio, alle condizioni contemplate nel vigente Regolamento comunale:

· n. _____ spazi auto nel parcheggio Le Clou

· n. _____ spazi moto nel parcheggio Le Clou

Dichiara inoltre, sotto la propria responsabilità:

· di avere la conoscenza piena e completa dei criteri di assegnazione previsti dal regolamento e di accettare ed osservare scrupolosamente quanto contenuto nello stesso;

· che il veicolo è in condizioni di sicurezza per quanto attiene alla circolazione ed al funzionamento e che lo stesso risponde ai requisiti previsti dal regolamento.
Ai sensi e per gli effetti degli artt.12, 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 l’informativa relativa alla protezione dei dati personali è reperibile sul sito istituzionale del Comune o è consultabile nei locali del Municipio.

Sarre, lì ______________


Il Richiedente


_____________________

