
     
        Spett.  AMGA LEGNANO SPA 
         Via Per Busto Arsizio 53 
         20025 Legnano 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 e 38 DPR 28/12/00 N.445) 

 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
 
nato/a__________________________________________in data__________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 
uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 DPR n.455 del 28/12/00, nonché della decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di tali dichiarazioni 
(art.75 DPR 28/12/2000 n.445) 
 

D I C H I A R A  
 
 
Di essere residente a Legnano in via/piazza____________________________________________ 
 

di non possedere Box o Posto Auto sufficiente alle esigenze familiari  
 
Pertanto richiede l’abbonamento semestrale per residenti per il seguente veicolo: 
  
tipo veicolo_____________________________________ targa veicolo _____________________ 
 
anno di immatricolazione__________intestato allo stesso 
 
(nel caso di noleggio veicoli e/o auto sostitutive, allegare documentazione probatoria del possesso) 
 
Dichiara inoltre di essere informato,ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della L.375/96, che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Legnano,……….. 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 
 
Allegato: copia documento di riconoscimento valido 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
ASSEGNAZIONE ABBONAMENTO N°_______________________ 


