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NOME COGNOME
NATO/A A PROV. IL / /
RESIDENTE IN N. SCALA INT
C.A.P. TELEFONO FAX/CELL.

CODICE FISCALE

CHIEDE

Il duplicato del contrassegno gia rilasciato avendone subito il

LIrurTO ] DETERIORAMENTO LISMARRIMENTO

A TALE SCOPO ALLEGA
1. Copia della denuncia di furto / smarrimento, o dichiarazione di deterioramento;

2. Pagamento di € 150,00 in caso di furto, deterioramento o smarrimento del contrassegno da effettuare in un’unica
soluzione tramite bancomat (direttamente presso i nostri uffici) o attraverso conto corrente postale n® 47172002
intestato a Roma Capitale - Dipartimento Mobilita e Trasporti - Ufficio Permessi Centro Storico o tramite bonifico ban-
cario (codice IBAN IT 07 O 07601 03200 000047172002 - codice BIC BPPIITRRXXX). In quest’ultimo caso & necessario
presentare o trasmettere copia dell’avvenuta disposizione di pagamento con relativo numero di CRO.

Nel caso in cui la domanda di permesso sia presentata da persona diversa dal richiedente é tassativo presentare delega
autografa e copia del documento d‘identita del delegante

Il/La sottoscritto/a, presa visione dei sopraccitati, conferma che corrispondono a quanto da Lui/Lei dichiarato. Roma servizi per la mobilita S.r.I. declina qualsivoglia responsabilita
in caso di errata comunicazione della targa o del periodo di accesso alla ZTL. Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita civili e di quelle penali previste dagli artt.
495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verita. Il/La sottoscritto/a si impegna altresi
a comunicare immediatamente a Roma servizi per la mobilita S.r.I. ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Roma, i Firma

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del d. Igs. n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di competenza di Roma
servizi per la mobilita S.r.l.

Roma, i Firma
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