AUTOCERTIFICAZIONE 

(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

per il transito nel Comune di Castel d’Azzano, così come previsto

dalle deroghe nelle ordinanze di limitazione al traffico in vigore 

Il sottoscritto

Cognome ___________________________________ Nome ______________________________

Nato a ________________________________________(prov.)______________ il ____________

Residente in ________________________________________________________(prov.)_______

Via __________________________________________ tel. N. ____________________________

In nome proprio oppure in qualità di legale rappresentante della Ditta _______________________

___________________________________ con sede in __________________________________

Via/Piazza _________________________________ n.ro civico _________ tel. _______________

D I C H I A R A 

Sotto la propria responsabilità e conscio delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000,

che il veicolo targato __________________ sta circolando in deroga alle limitazioni al traffico nel Comune di Castel d’Azzano per la seguente motivazione:

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

1. luogo di partenza del veicolo _____________________________________________

___________________________________________;

2. orario di partenza del veicolo ____________________________________________;

3. luogo di destinazione del veicolo __________________________________________

__________________________________________;

Castel d’Azzano, _____________

__________________________________

Firma 

Se trattasi di Ditta: timbro e firma del

TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 

