
 

AREA PEDONALE DI VIA TONIOLO DOTATA DI VARCHI ELETTRONICI PER IL 
CONTROLLO DEGLI ACCESSI 

SOSTITUZIONE TARGA VEICOLO 
        

Al Comune di Vigonovo                                                     
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(artt. 45, 46, 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
La/il sottoscritta/o__________________________________________________________________ 
 
Nata/o a ________________________________ Prov. ______________ il _____________________ 
 
Residente a __________________________________ via _________________________, n.______ 
 
Tel. _____________________ mail _____________________________________________________ 
 
(Numeri di telefono e indirizzo e-mail sono dati facoltativi, ma la loro indicazione consentirà 
all’Amministrazione di contattare la persona in caso di informazioni incomplete). 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità 
negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000; 

 
DICHIARA  

 
 di essere titolare del permesso di transito in AP n._________________________________;  
 

CHIEDE 
 

La sostituzione del/i permesso/i di circolazione di cui è titolare per cambio targa o per 
nuovo mezzo da registrare: 

 
Vecchia Targa 
da cancellare 

Nuova Targa 
da registrare 

A partire dal 
 

   
   
   
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 
 copia della carta di circolazione del nuovo veicolo. 
 contrassegno AP da sostituire. 
 copia di un valido documento d’identità del richiedente (se la domanda non viene firmata in 

presenza del dipendente). 
 
Vigonovo, _____________________                
 

                                                                                                      IL RICHIEDENTE 
                                                                             

_______________________  
Visto 
  
Il funzionario ricevente 
 
__________________________ 



 
□  firmata in presenza del dipendente addetto  
□  firmata e inviata allegando fotocopia di un documento valido        
 
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
 CONFERMA DEL DIRITTO ALL’ACCESSO  
 
 
 DINIEGO 
 
Motivazione  
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………… 
                     
Data ________       Il funzionario incaricato    
  
   
  
******************************************************************************************** 
    
  

 
        Il richiedente (per ricevuta del contrassegno) 

 
Data ……………           

……………………………………………. 
                         (firma) 
 

 
Il Comune di Vigonovo, in qualità di titolare del trattamento, comunica che tratterà i dati per le finalità 
correlate al procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, in conformità con la disciplina in 
materia di protezione dei dati personali: per tutti i dettagli, si invita a prendere visione del documento 
informativo dedicato, affisso nei vari locali dell’Ente e consultabile nel portale web istituzionale 
www.comune.vigonovo.ve.it 
 
 


