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	AL COMANDO 

POLIZIA LOCALE

DI

              ZOAGLI


(Compilare tutte le voci interessate)                                                                                                    
Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………………………..………..…………..…………………….. nato/a ……………………...…..……………………………………………………………….….………. (……) il …………………………………………………… e residente a …………………………………………………….……………...……..………………. (……) in via/piazza ………….…………..…..………………………………………….. n° …………….. (telefono n° …………………………………..…………..…..…………/cell …………………….…………………………………….……….…….………., e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………….;
già TITOLARE di contrassegno per la sosta in Z.S.L. nr ………………………………………………, rilasciato per il veicolo: 
marca e modello ……….……………………………………..………………………    targato …………..…………………………………………;

DENUNCIA

O di aver smarrito il contrassegno per la sosta in area riservata ai residenti (Z.S.L.) n° _____________ in data ___________________________ (anche approssimativa);
OPPURE

O che il summenzionato contrassegno per la sosta in area riservata ai residenti si è irrimediabilmente deteriorato e quindi distrutto in data ________________________ (anche approssimativa);   

SI IMPEGNA

a restituire a codesto Ufficio il summenzionato contrassegno nel caso di eventuale ritrovamento successivo.

______________________________________________________________________________________________________________

                      DATA                                                                                                          IL RICHIEDENTE (firma)

……………………………………………                                                     ……………………………………………
IL RILASCIO DEL DUPLICATO E’ SUBORDINATO AL PAGAMENTO DI € 5,00  effettuato con le seguenti modalità:


 bonifico bancario in favore di : COMUNE DI ZOAGLI alle seguenti coordinate IBAN IT34K 05034 01400 0000 0000 8806
riportando nella causale: “DUPLICATO CONTASSEGNO ZSL ZOAGLI”.

           PagoPA.

DA INVIARSI:
- PER POSTA AL COMUNE DI ZOAGLI SITO IN PIAZZA XXVII DICEMBRE ’43 N° 2, 
oppure 

- CONSEGNANDOLO A MANO ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE APERTO AL PUBBLICO DAL LUNEDI’ AL SABATO DEI GIORNI FERIALI DALLE 9,00 ALLE 12,00, 
oppure 

- VIA FAX AL NUMERO 0185258487,
 oppure

- TRAMITE MAIL ALL’INDIRIZZO info@comune.zoagli.ge.it   
