CITTA DI TERNI - UFFICIO RILASCIO PERMESSI ZTL
Terni Reti surl- VIAPORTA SPOLETINA, 15

05100 Terni

Numero Verde: 800.144.605

ztl@ternireti.it

DICHIARAZIONE DI COMODATO D'USO

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445

Comune di Terni s—

IL COMODANTE
NOME COGNOME
NATO IL A (
RESIDENTE A ( ) VA Ne
DOCUMENTO DI IDENTITA: RILASCIATO DA:
TELEFONO E-MAIL
PEC (posta elettronica certificata)

OA TITOLO PRIVATO OIN QUALITA’ DI RAPPRESESENTANTE LEGALE DELL'AZIENDA:
DICHIARA DI CONCEDERE IN USO ESCLUSIVO

OUNITA’ ABITATIVA O GARAGE O POSTO AUTO OALTRO
SITO IN TERNI VIA ‘ N°
INTESTATO A
DATA INIZIO COMODATO | ||| DATAFINE COMODATO ] | ] |
A:
TERNI, L FIRMA

IL COMODATARIO

NOME COGNOME

NATO IL A (
RESIDENTE A ( ) VA Ne
DOCUMENTO DI IDENTITA: RILASCIATO DA:

TELEFONO E-MAIL

PEC (posta elettronica certificata)

DICHIARA DI RICEVERE IN USO ESCLUSIVO

OUNITA’ ABITATIVA OGARAGE O POSTO AUTO OALTRO

SITO IN TERNI VIA e
INTESTATO A

DATA INIZIO COMODATO | ||| DATAFINE COMODATO ] | ] |
TERNI, LI FIRMA
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___MODULO DELEGA

ILSOTTOSCRITTO

NOME: COGNOME:
DELEGA

NOME: COGNOME:
DOCUMENTO DI IDENTITA: RILASCIATO DA:
Ne: IN DATA:

A SVOLGERE TUTTE LE ATTIVITA

INERENTI | PERMESSI DI CIRCOLAZIONE NELLA ZTL DI TERNI

TERNI, L]

FIRMA DEL DELEGANTE

TERNI, L]

FIRMA DEL DELEGATO

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA DEL DELEGANTE E DEL DELEGATO
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