CITTA DI
VENEZIA

Dipartimento Opere Pubbliche

DIREZIONE MOBILITA E TRASPORTI

CONCORSO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER L’ASSEGNAZIONE
A PERSONE DISABILI DEL 2% DEI NUOVI CONTRATTI DI ABBONAMENTO
PRESSO L’AUTORIMESSA COMUNALE DI PIAZZALE ROMA

(Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

Bollo d Al Sindaco del Comune di Venezia
€01 40 6 2a Ca Farsetti San Marco, 4136
' 30124 Venezia
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Chiede di partecipare al concorso per la formazione della graduatoria per I’assegnazione di posteggi in
abbonamento presso I’ Autorimessa Comunale di Piazzale Roma.

A tale proposito dichiara, sotto la propria responsabilita:

= (i essere titolare del possesso della vetturatarga...........oooveeviiviiiiieneannnes
Oppure, titolare della vetturatarga ................coveunen e, BIlSIg. i,
(barrare la voce che interessa)
di proprieta O in usufrutto O inleasing O acquistata con patto di riservato dominio O

in locazione di lungo periodo O
= i essere titolare del “tagliando arancione” [ R rilasciato il
= di non avere in essere alcun contratto di posteggio in abbonamento presso I’ Autorimessa Comunale,
per sé e/o per i componenti del nucleo familiare;
= (i essere residente in via continuativa a Venezia C.S. eisole dal........................co.ees (mm/aaaa)
= che il nucleo familiare & cosi composto:

Cognome Nome Data di nascita Grado di parentela



= che nella precedente graduatoria 2002 occupava la posizione n. ...../sub .....

= di possedere una vettura adattata  SI O NO O

= (i utilizzare la vettura per I’attivita lavorativa: (barrare la voce che interessa)
- s a NO O
- frequenza di utilizzo:  quotidiana O piu volte nella settimana O saltuaria O
- diutilizzare la vetturadal : ..................ccoennll. (mm/aaaa)

= (i utilizzare la vettura per cure mediche continuative presso strutture sanitarie in terraferma:
(barrare la voce che interessa)

- frequenza di utilizzo:  quotidiana O piu volte nella settimana O saltuaria O
- diutilizzare la vetturadal : ..................ccoennil. (mm/aaaa)

= di essere a conoscenza che la nuova graduatoria potra essere utilizzata per proporre agli aventi diritto
alla stipula di un contratto di abbonamento per I’ Autorimessa Comunale I’opzione di un posteggio in
abbonamento presso il costruendo parcheggio multipiano della Marittima.

Allega i seguenti documenti:

- eventuale certificato del datore del lavoro o iscrizione ad albo professionale o ad apposito registro
della Camera di Commercio che attesti I’attivita lavorativa svolta dal richiedente:

- eventuale certificato medico attestante la cure mediche continuative relative all’invalidita

- fotocopia della carta di circolazione della vettura per la quale é richiesto I’abbonamento;

- fotocopia di idonea documentazione dimostrante il diritto alle agevolazioni fiscali di cui usufruisce
I’autovettura per il trasporto della persona disabile;

- fotocopia del “tagliando arancione”

- fotocopia di valido documento di identita personale del richiedente.

Comunica I’indirizzo completo e il numero di telefono /fax presso il quale desidera ricevere eventuali
comunicazioni dell’ Amministrazione Comunale:

Dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verita e di essere consapevole delle sanzioni penali a cui puo
andare incontro in caso di falsita e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°
445 e successive modificazioni; di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decadra dali
benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base della dichiarazione non
veritiera, come previsto dall’art. 75 del decreto sopra riportato. Dichiara inoltre, di essere a conoscenza che le
dichiarazioni effettuate con la presente domanda possono essere soggette ai controlli previsti dalla legge sulla loro
veridicita.

Per chi esercita la potesta genitoriale/tutela/curatela
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