
ENTI E ASSOCIAZIONI CHE PRESTANO GRATUITAMENTE SERVIZI 
ASSISTENZIALI DOMICILIARI ALLA PERSONA

Oggetto:  DICHIARAZIONI  SOSTITUTIVE  DI  CERTIFICAZIONI  E  DELL’ATTO  DI 
NOTORIETA’ (Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ M       F     
                                                                  (cognome)   (nome) 

codice fiscale ____________________________________________________________________

in qualità di  Legale Rappresentante  Presidente  Altro ______________________________

(delegato dal legale rappresentante/Presidente)                                                 (cognome e nome)

dell’Ente _____________________________________________________________________

codice  fiscale/partita  iva  n.  ____________________________________  con  sede  legale  nel 

Comune di _________________________ in via/piazza ___________________________n._____

n. tel______________ indirizzo pec___________________indirizzo e-mail___________________ 
(indicare un numero telefonico e un indirizzo di posta elettronica certificata –se disponibile- o indirizzo e-mail per  

successivi contatti)

consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni  non  veritiere  e  falsità  negli  atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 oltre alla conseguente immediata decadenza dei 

benefici eventualmente acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera, 

D I C H I A R A
 (Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre) 
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che l’Ente per il quale presenta l’autocertificazione:

 è regolarmente costituito dal ___________________________________________________

 è iscritto all’Albo comunale delle Associazioni  oppure nel Registro nazionale  o Regionale 

delle associazioni di promozione sociale    altro ____________________________

 presta i seguenti servizi di assistenza domiciliare gratuita (come previsto dallo Statuto e Atto 

Costitutivo):

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 necessita di contrassegno annuale per lo svolgimento della propria attività che comporta accessi 

ripetitivi alle ZTL;  



NDR – RIPETERE LA SCHEDA VEICOLO PER OGNI CONTRASSEGNO RICHIESTO

ALLEGA:
 copia non autenticata di documento di identità o di riconoscimento;

  IL DICHIARANTE
_________________________ ______________________________
                 (luogo, data)                  
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196: 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i 
dati personali conferiti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
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che  il veicolo cui va riferito il contrassegno è:

 targato____________, carta di circolazione n. _______________________ 

 intestato:

1. all’Ente per il quale presenta l’autocertificazione

Oppure     

2.    ad altro soggetto ______________________________________________
                   (cognome e nome/ ragione sociale ed eventuale ruolo dell’intestatario del veicolo all’interno dell’Ente)

 titolo di disponibilità del veicolo: 

 atto di proprietà
 contratto di leasing
 contratto di nolo a lungo termine
 usufrutto
 contratto di comodato
 contratto di locazione senza conducente
 altri casi di utilizzo temporaneo 
_______________________________________________________________________

               Nei casi sopra indicati è richiesta l’annotazione nella carta di circolazione del veicolo

 che il veicolo in oggetto
 ha una massa inferiore a 3,5 t

che l’Ente per il quale presenta l’autocertificazione

 è già in possesso del contrassegno n. _____________ (in caso di RINNOVO);

oppure

 non è già in possesso del contrassegno (nel caso di PRIMA PRESENTAZIONE)



  IL DICHIARANTE
_________________________ ______________________________
                 (luogo, data)                  

Si  informa  che  il  titolare  del  trattamento  è  il  Comune  di  Livorno  e  che  il  responsabile  del 
trattamento è il Dirigente dell’Ufficio competente, secondo gli atti di organizzazione vigenti

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli 
effetti le normali  certificazioni  richieste  o  destinate  ad  una  pubblica  amministrazione  
nonché  ai  gestori  di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
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