AL SINDACO DEL COMUNE DI MONTE ISOLA
ALL’UFFICIO DI POLIZIA LOCALE
segreteria@comune.monteisola.bs.it
OGGETTO: ISTANZA RILASCIO PERMESSO DI CIRCOLAZIONE A SOGGETTO NON RESIDENTE, CON LEGAMI DI PARENTELA DI PRIMO GRADO CON PERSONE ATTUALMENTE RESIDENTI, CON CICLOMOTORE-MOTOCICLO E RILASCIO DEL RELATIVO CONTRASSEGNO (BOLLINO).
Il/La sottoscritto/a ​​________________________________________________________________________________ 
nato/a a ______________________________________________________   il _________________________________
residente a MONTE ISOLA (Bs) in località _____________________________________________ n° _________
tel./cell. __________________________    indirizzo e-mail ______________________________________________
CHIEDE il rilascio del permesso di circolazione con ciclomotore - motociclo:
TIPO ____________________          MARCA______________________    TARGA___________________
ai seguenti soggetti:

1.  ______________________________ nato/a a ___________________ il ____/____/_______- _________________
                   (nome e cognome)                                                                                                    tipo di rapporto con il dichiarante
residente nel Comune di ___________________________ in via _______________________________ n. ______
2. ______________________________ nato/a a ___________________ il ____/____/_______- _________________

                   (nome e cognome)                                                                                                    tipo di rapporto con il dichiarante
residente nel Comune di ___________________________ in via _______________________________ n. ______
3. ______________________________ nato/a a ___________________ il ____/____/_______- _________________

                   (nome e cognome)                                                                                                    tipo di rapporto con il dichiarante
residente nel Comune di ___________________________ in via _______________________________ n. ______
consapevole delle SANZIONI PENALI, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 DICHIARA di avere legami di parentela di primo grado con gli stessi.
Inoltre chiede che il permesso venga esteso anche ai suoi/loro componenti del nucleo famigliare
1. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

                 (nome e cognome)

2. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

                (nome e cognome)
3. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

                (nome e cognome)
4. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

                (nome e cognome)
5. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

               (nome e cognome)

6. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

               (nome e cognome)
7. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

               (nome e cognome)
8. _________________________________ nato/a a _________________________ il ____/____/_________

               (nome e cognome)
Allega alla presente domanda i seguenti documenti:

· copia della carta di circolazione (fronte/retro);
· copia del certificato assicurativo del ciclomotore;

· copia di un documento di identità in corso di validità.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni mutamento sopravvenuto che riguardi il possesso dei requisiti sottesi alla circolazione nonché il mutamento delle persone fisiche legittimate alla sua conduzione.
Monte Isola _________________                                           firma ________________________________
SPAZIO RISERVATO ALL’ UFFICIO DI POLIZIA LOCALE
AUTORIZZAZIONE N.  ___________   PROT. N. ___________ DEL ___________________

L’Agente di P.L.

_____________

