
 
Al Sindaco 
del Comune di  

11020 SAINT-CHRISTOPHE (AO) 

 
 
OGGETTO: COMUNICAZIONE -  Posto macchina nell'autorimessa di _______________________________ 

Il / La sottoscritto / a ______________________________________ C.F. _________________________________ 

nato/a il ___________________ a ____________________________________  residente a SAINT-CHRISTOPHE in  

Loc. ____________________________________ al n. ________  

n. di telefono __________________________; e-mail____________________________________________ 

 

assegnatario/a del posto macchina n.                      dell'autorimessa comunale di  

con la presente  

R I C H I E D E 

 La revoca dal contratto di locazione dell'autorimessa di cui sopra a partire dal ____________________________ per i 
seguenti motivi: 

 sono venuti a mancare i requisiti per l'assegnazione di posti macchina previsti dall'art. 2 del 
Regolamento comunale "Assegnazione dei posti macchina e loro utilizzo"; 

 decesso di _________________________________________________________ avvenuto il _________________________________ ; 

 mancato rinnovo patente; 

 altro_________________________________________________________________________________________________________________; 

 La variazione dei dati relativi al veicolo che occupa il posto auto per : 

 cambio veicolo ; 

 TIPO E MARCA ______________________________________________________________ TARGA _________________________________ ; 

 _______________________________________________________________________________________________________________________  ; 

 La restituzione della cauzione di € 60,00 versata per il telecomando a seguito della cessazione del contratto 
, accreditando l'importo sul c/c bancario intestato a ________________________________________________ 

Presso l'Istituto bancario ________________________________________________________________________________________________ 

IBAN_________________________________________________________________________________________________________________________; 

 _________________________________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________ 

 firma 

 

Allegare fotocopia di un documento di identità valido, del dichiarante (carta d'identità, patente di guida o passaporto, ecc.) 

 

DICHIARA ALTRESI' DI ESSERE A CONOSCENZA : 

 che i dati contenuti nella presente sono richiesti e raccolti per le finalità inerenti alla procedura, disciplinata dalla legge, per 
l'assegnazione in locazione dei posti auto; 

 che il conferimento degli stessi ha natura obbligatoria; 

 che i dati raccolti potranno essere oggetto di comunicazione al personale dipendente del Comune a tutti i soggetti aventi titolo e ai 
soggetti destinatari delle comunicazioni e della pubblicità previste dalla legge; 

 che il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti sia di tipo cartaceo che informatico, idonei a garantire la sicurezza e la 
riservatezza, anche successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto contrattuale per le finalità del rapporto medesimo; 

 che i dati raccolti saranno comunque conservati ed eventualmente utilizzati per altre assegnazioni; 

 che i diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003. 

 delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli articoli.75 e 76 del D.P.R. 445/2000 

Saint-Christophe, ______________________________________ firma 



RISERVATO ALL'UFFICIO ______________________________________________
  

Restituzione telecomando in data _______________________________________ 

Si autorizza la restituzione della cauzione firma leggibile 

 ______________________________________________ 


