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> g
ﬁ Segnalazione relativa C't“ di realizzazione di area di sosta per disabili

critto
Cogl Nome Codice Fiscale
Data di nasc Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia C ne Indirizzo Civi Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare 6 Posta elettronica ordinaria sta elettronica certificata
[] titolare di contrassegno ili
Ente di riferimento

to‘

asmes mministrazione vengano inviate al seguente indir| di pos ronica

Interno  Scala Piano SNC CAP ®

Q
%
S

Numero contrassegno Data rilascio

domiciliazione delle comunicazioni relati

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03.

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedime

la necessita di realizzare un'area di sosta per disabili nei pre

Provincia Comune Indirizzo

per le seguenti motivazioni

Motivazioni




Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare i richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

altri allegati

Informativa s

(ai sensi del Regolamento Comunitario

[ dic er preso visione dell'informativa relativa
tituzionale dell'’Amministrazione destinataria, ti

2. %

nto dei dati personali

6/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)

ttamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Mantova

Luogo Data il dichiarante




