Cognome Nome data di nascita /

Categoria OMagistrato OAvvocato dal O Personale O Polizia O Carabinieri O Guardia di Finanza
O Tutela O Assistenza magistrato Q) Sicurezza Palazze
Ufficio (O Corte Appello () Procura Generale (] Procura Repubblica (O Tribunale
() Consiglio del’Ordine Avvocati di Catania o
Si rilascia autorizzazione con il contrassegno: Non si rilascia ’autorizzazione in quanto:
N. del N. del
AUTOVETTURA MOTOCICLO

Al Presidente della Corte di Appello

SEDE
_ 1 sottoscritt__
Cognome Nome
Nato/a a il / / in servizio presso:
O Corte di Appello O Procura Generale O Procura Repubblica (sede)  (via Crispi)
(0 Tribunale (sede) (via Crispi) O Consiglio del’Ordine degli Avvocati di Catania
) Altro: con la qualifica di
telefono e-mail
CHIEDE

che venga rilasciato il contrassegno di autorizzazione a parcheggiare, alle condizioni stabilite nel

regolamento, per i mezzi sotto elencati.

Dichiara sotto la propria responsabilita:

(O di conoscere il regolamento per il parcheggio sul piazzale e le relative zone riservate;
(D di essere gia in possesso del pass per autovettura N° e moto N°

(O di non essere mai stato in possesso di pass.

AUTOVETTURA (ALILEGARE FOTOCOPLA LLIBRETTO DI CIRCOLAZIONE)
TARGA INTESTATO A

MOTOCICLO (ALLEGARE FOTOCOPLA ILIBRETTO DI CIRCOLLAZIONE)
TARGA INTESTATO A

SI IMPEGNA
consapevole dei provvedimenti che ’Amministrazione potra adottare:

1. all’osservanza del regolamento per il parcheggio;
2. a far pervenire a questo ufficio i contrassegni di autorizzazione in caso di trasferimento, distacco o applicazione
in altre sedi

Rilascia consenso al trattamento dati come da informativa reperibile sul sito e presso la segreteria della Presidenza.

Catania,

(FIRMA)
V? del Capo Ufficio o Dirigente che attesta effettivo servizio
Catania

(FIRMA)

Modelli 2024



