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RICHIESTA PER IL RILASCIO DI UN ABBONAMENTO MENSILE A TARIFFA AGEVOLATA
RISERVATO Al PROPRIETARI DI VEICOLI SOGGETTI A LIMITAZIONI DELLA CIRCOLAZIONE
DICEMBRE 2009 - MARZO 2010

Cognome Nome

Nato/a a

(comune) Provincia Giorno Mese Anno

Residente a

(localita) Comune di

Via/

Piazza N. CAP Telefono
Lt LF | M| [lStudente [Lavoratore [Pensionato  []Altro

codice fiscale (obbligatorio) Sesso (barrare casella)

Dichiaro di essere proprietario del VEICOLO targato

immatricolato in data

soggetto a limitazioni della circolazione in quanto appartenente ad una delle seguenti categorie (barrare la casella di pertinenza ):

] veicoli PRE-EURO ovvero veicoli immatricolati antecedentemente al 31/12/1992, non conformi alle direttive 91/441/CEE,

93/59/CEE, 91/542 St | CEE e successive, e rispondenti alle seguenti Direttive CEE relative alle emissioni dei veicoli pre-euro:
70/220/CEE - 74/290/CEE - 77/102/CEE - 78/665/CEE - 83/351/CEE - 88/76/CEE - 88/436/CEE - 89/491/CEE - 89/458/CEE

L1 veicoli diesel EURO 1, ovvero veicoli omologati alle Direttive 91/441 CEE, 91/542 St I CEE e 93/59 CEE con catalizzatore

] veicoli diesel EURO 2, ovvero veicoli omologati alle Direttive 91/542 St I CEE, 93/116 CEE, 94/12 CEE, 96/1 CE, 96/20 CEE,

96/44 CEE, 96/69 CE, 98/77 CE

[ veicoli a due o tre ruote con motore a due tempi PRE-EURO ovvero non conformi alla direttiva 97/24/CEE e successive
Pertanto chiedo il rilascio di un abbonamento mensile personale per il servizio urbano di Modena per i mesi (consecutivi) di:
[] Dicembre 2009 ad Euro 10,00
L] Gennaio 2010 ad Euro 10,00
] Febbraio 2010 ad Euro 10,00

[] Marzo 2010 ad Euro 10,00
Per complessivi Euro

A favore di ME STESSO oppure a favore del seguente familiare sottoindicato che ha I'uso del veicolo di mia proprieta:

Cognome Nome
S ) A Patente
codice fiscale (obbligatorio)
Si allega

o fotocopia della Patente dell’intestatario dell’abbonamento
o fotocopia del libretto di circolazione

] Patente ] Carta di identita
Rilasciato da

(Identificazione del richiedente) Tipo di documento
N. documento

Data

Firma per consenso al trattamento dei dati
di cui all’informativa ricevuta

Firma del richiedente




