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31 | zona traffico limitato  
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (ALLEGATO 1) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000 ) 

 
 
 
 

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                              

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________ 

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 
Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______  

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  Piano _______ Interno  _______ 

Tel. fisso ______________________ Cell. ____________________________  email _________________________________   

(eventuale) Legale Rappresentante della società/ditta _______________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________________________  Prov_______ 

indirizzo  ___________________________________________________________________________________ n.  _______  

C.F.  P.I.  

DICHIARA 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 

In qualità di proprietario 

In qualità di amministratore di condominio ________________________________ 

di cedere in uso il/i posto/i auto/garage sito/i in  Aosta, all’indirizzo ____________________________________  n. ______,  

 

al/alla Sig./Sig.ra: 

Cognome __________________________________________ Nome_____________________________________________  

Nato/a a _____________________________ Prov _____  Nazione __________________ il _______ / _______ / __________  

al Legale Rappresentante della società/ditta _______________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________________________  Prov_______ 

indirizzo  ___________________________________________________________________________________ n.  _______  

C.F.  P.I.  
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fino alla data del _______ / _______ / __________   

(estremi del contratto di locazione o dell’F23 in caso di rinnovo _______________________________________________) 

 

 

Aosta  _______ / _______ / __________                                        _________________________________ 
(firma) 

 
 
 

Da compilare a cura dell’Ufficio 

Il sottoscritto________________________________attesta che la Sig./ra  ________________________________________ 

identificato/a ai sensi di legge mediante  _______________________, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza. 

(l’addetto) _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

PRIVACY: Ai sensi del Reg. Ue 679/2016 i Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale i medesimi vengono resi, secondo i principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 
riservatezza e dei diritti del richiedente. 
 

 

NOTA: Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente. 

 


