
Al Comune di Cagliari 
Servizio  Opere Strategiche, Mobilità, 

Infrastrutture Viarie e Reti 
pec: protocollogenerale@comune.cagliari.legalmail.it 

 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ nato a ________________________________ 

prov _____ il _____________________residente a _____________________________________________________________ 

prov _______  via _______________________________________________________________  n. ________ 

telefono __________________________________  già titolare di pass residenti Marina n _____________________ 

indirizzo mail _________________________________________________________________ 

indirizzo posta elettronica certificata (Pec)  _______________________________________________________________  
[Facoltativo] 

chiede 
 

di partecipare al bando per l’assegnazione di 80 parcheggi a tariffa agevolata messi a disposizione dalla 
Metropark spa  in piazza Matteotti. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, 
 

DICHIARA 
 

[     ] che nessun altro componente del proprio nucleo familiare ha inoltrato la medesima domanda 

[     ] di avere preso visione del Bando e di assoggettarsi alle condizioni tutte previste dallo stesso; 

 
Allego la seguente documentazione: 

[ _ ] fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

Dichiara inoltre: 

• di essere a conoscenza delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, in 

caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi; 

• di essere consapevole che in mancanza della copia del proprio documento di riconoscimento, 

l'Amministrazione Comunale non procederà all'istruttoria della presente domanda; 

                               

  (luogo e data)                                                                                           Firma leggibile 

 __________________________________________                             _______________________________________ 
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