
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

( ART. 2,L.04/01/1968 N.15 E art.31. 15/05/1997 n.127) 

 
 

 
OGGETTO: Richiesta Scheda Prepagata ASSISTENTE 

 

 
 EX NOVO                                                                                                                                                                        N° PASS 

 

 
________________________ 

                                                                                                                                                                                              Riservato all’ufficio 
( L’assistente) 

Il sottoscritto___________________________________________nato/a  a______________________il_____________________ e residente 

a_____________________in Via_______________________________________________ 

( L’Assistito/a ) 

 Il sottoscritto___________________________________________nato/a  a______________________il_____________________ e residente 

a_____________________in Via_______________________________________________ 

Recapito Telefonico:__________________________________ 

 

Con la presente chiede alla S.V. l’acquisto di una scheda prepagata   SEMESTRALE/ MENSILE,  da apporre sulla propria autovettura: 

-tipo________________________________targa_________________________ 

-tipo________________________________targa_________________________ 

 

Si Allega: 

1. Copia del documento attestante la proprietà del veicolo per il quale è richiesta l’autorizzazione alla sosta. Il veicolo deve  

obbligatoriamente  risultare intestato al richiedente  (anche in caso di due targhe); 

2. Fotocopia del documento di identità; 

3. Certificato medico dell’Assistita dal quale si evince la necessità di assistenza continua domiciliare. 

4. Per il Rinnovo, il Pass  in scadenza. 

 

Dichiara sotto la sua responsabilità che in suo favore, o in favore di altri assistenti, non è stata rilasciata alcuna scheda prepagata. 

 

 

Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più 

rispondenti a verità, come previsto dall’art. 76 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445. 

Il Sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000,  n. 445 relativo alla decadenza dei benefici eventualmente conseguiti 

al provvedimento emanato qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto della suddetta dichiarazione. 

Il  contrassegno viene rilasciato previa presentazione della documentazione all’Ufficio Pass presso la Societa’ MTM 

Srl-Mobilità e Trasporti  Molfetta in via Dei Funai Zona Industriale Molfetta – tel. 0802376326 dal lunedì al venerdì 

dalle ore 08:30alle 12:00 e  dalle 15:30 alle ore 18:00. 

 

 

 

 

 

Molfetta,_______________ 

                                                                                                                                                                               IL DICHIARANTE 

__________________________ 

 

 
 


