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RESIDENTI 

 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il ___/___/___ C.F _________________________________ 

Residente in Via ____________________________________________________________n.____________ 

tel. ______________________ cell. ______________________e-mail ______________________________ 

 

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE PASS 

(Dichiarazione ex art. 47/75/76 D.P.R. n. 445/2000) 

 

[__] RESIDENTE SENZA RICOVERO IN ZTL   [__]A  [__]ARU  [__]AV  [__]B  [__] LIMITROFE ZTL A  

       In particolare dichiaro di essere NEO RESIDENTE in Mantova dal ________________________ 

 

[__] RESIDENTE CON RICOVERO IN ZTL       [__]A  [__]ARU  [__]AV  [__]B  [__] LIMITROFE ZTL A 

       In particolare dichiaro di essere NEO RESIDENTE in Mantova dal ________________________ 

di usufruire di un posto auto di cui sono [__] PROPRIETARIO [__] NON PROPRIETARIO  

(nel caso di non proprietario deve essere compilata una dichiarazione di cessione d’uso dal proprietario 

legale) 

in Via _________________________________________ n.___________ 

superficie totale disponibile posto auto: ___________________ 

Pass Fruitori dello stesso spazio di parcheggio (max 3 fruitori): pass _____________ pass _______________ 

 

[__] ZONA ROSSA  

 

ESTREMI DEL VEICOLO:  

TARGA: ___________________________________ 

[__] QUADRICICLO A MOTORE  [__]MOTOCICLO  [__]AUTOVEICOLO 

[__] Metano / GPL / Ibrido, Elettrico a tariffa 50% 

[__] Intestato al Sottoscritto (sono equiparati leasing, nolo, usufrutto) 

[__] Aziendale della ditta: ___________________________ di cui sono PRESIDENTE, AMM.RE DELEGATO, 

LEGALE RAPPRESENTANTE, SOCIO, DIPENDENTE (barrare la scelta) 

[__] Intestato a famigliare convivente: ___________________________________________________ 

 

Grado di parentela: ________________________________________________ 

 

Chiedo il pass fino alla data del _______________________________________ 
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Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 

Art. 76 DPR 445/2000: “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente testo unico, è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia … omissis” …  

Art 75 D.P.R 445/2000“Qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la 
non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici 
eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”.   

 
Data                                                                                                                        Firma 
 ___________________                                                                                     _______________________ 

                                                                                                                                                   (documento identificativo se 
non gli atti) 

 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

INFORMATIVA PRIVACY 

Dichiaro di aver letto l’informativa inerente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR. 

 

Mantova, ___________________                                                          Firma 
___________________________________ 

 

       - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

DELEGA SVOLGIMENTO PRATICA 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ residente a ____________________________ 

Via _________________________________________ n ______ 

 

DELEGA  

 

Il sig/sig.ra _______________________________________ allo svolgimento della pratica e al ritiro del pass  

 

 
Data                                                  Firma del delegante                                              Firma del delegato 
____________                      __________________________                      ___________________________ 
                                           (documento identificativo se non agli atti)    (documento identificativo se non agli atti) 

  
 

 


