AL COMUNE DI MORBEGNO

Via San Pietro 22

23017 MORBEGNO SO

protocollo.morbegno@cert.provincia.so.it 
Anno 2026
Il sottoscritto ......................................................................................................................................
nato a ..................................................... il ........................................................................................
residente a .................................................... in ................................................................................
E-mail....................................................................cellulare/telefono ..................................................
INOLTRA ISTANZA
PER LA CONCESSIONE ALL’USO DI UN POSTO AUTO PRESSO L’AREA DI PERTINENZA DEL MUNICIPIO IN VIA SAN PIETRO 22 ALLE CONDIZIONI INDICATE NEL BANDO APPROVATO CON DETERMINAZIONE N. 266 DEL 16.12.2025 UNO DEI VEICOLI SOTTO INDICATI, DEL RICHIEDENTE O DI SOGGETTO APPARTENENTE AL NUCLEO FAMILIARE CONVIVENTE.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
che alla data di presentazione della presente istanza il sottoscritto possiede i requisiti come contrassegnati con ( nella seguente tabella:
	
	requisito
	punteggio assegnato
	verifica dell’ufficio

	(
	Residente all’interno dell’AP1 senza una rimessa privata
	punti 2
	

	(
	Residente all’interno dell’AP2 senza una rimessa privata
	punti 1
	

	(
	Residente all’interno dell’AP5 senza una rimessa privata
	punti 0
	

	(
	Residente all’interno dell’AP3 senza una rimessa privata
	punti 0
	
	

	(
	Nucleo familiare con componente di età superiore a 75 anni
	punti 2
	

	(
	Nucleo familiare con un numero di componenti superiore a 4
	punti 1
	

	veicolo tipo
	marca
	targa
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ALLEGA:

- marca da bollo da € 16,00 (ovvero per presentazione telematica, indicazione del codice della marca per l’atto di concessione)

Morbegno, lì ...............................................                                                           

                                                                                                             
Firma ...............................................
bollo € 16,00


ovvero codice marca per inoltro telematico








