
 

 

 

Modulo di autocertificazione Contrassegno 

SERVIZI URGENTI A DOMICILIO   

 
ATTENZIONE! LEGGERE E COMPILARE IL MODULO IN OGNI SUA PARTE ANCHE NEL CASO DI SEMPLICE RINNOVO DEL CONTRASSEGNO. BARRARE 

OPPORTUNAMENTE LE VOCI CHE INTERESSANO ED ALLEGARE LA DOCUMENTAZIONE RICHIESTA A TERGO.  

Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________ 

nato il _____________________  a ________________________________________________________ 

Codice Fiscale  _________________________________________________________________________ 

residente a  ______________________________________________________ CAP_________________ 

Titolare dell'Attività denominata ___________________________________________________________ 

ubicata a _____________________________________________________________________________  

in Via/P.za ____________________________________________________________________________ 

Tel. _________________________ e mail. __________________________________________________  

 

AUTOCERTIFICA 

che la propria impresa SVOLGE ATTIVITÀ DI SERVIZIO URGENTE A DOMICILIO fornendo la seguente prestazione: 

_________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

In osservanza dei criteri previsti dall'Ordinanza di riferimento inoltre che il preposto ufficio comunale provveda al: 

 

 RINNOVO DEL CONTRASSEGNO RILASCIATO ALLA MEDESIMA ATTIVITA’ IDENTIFICATO CON IL SEGUENTE 

NUMERO CRONOLOGICO 
 

Numero ……………………...…….  /201….  

 

 RILASCIO EX NOVO DI N.01 (uno) CONTRASSEGNO SUL QUALE POTRANNO ESSERE RIPORTATI GLI 

ESTREMI IDENTIFICATIVI DI UN NUMERO MASSIMO DI VEICOLI PARI A 3 (tre)  

 

Il quale consenta/i quali consentano (BARRARE OPZIONE CHE INTERESSA) 

 LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA TEMPORANEA ALL’INTERNO DELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO PER LA 

SOLA DURATA DELL’INTERVENTO EFFETTUATO A DOMICILIO.  

 

 (per le sole attività con sede ubicata nel Comune di Lodi) LA CIRCOLAZIONE E LA SOSTA TEMPORANEA 

ALL’INTERNO DELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO PER LA SOLA DURATA DELL’INTERVENTO EFFETTUATO A 

DOMICILIO NONCHE’, PREVIO VERSAMENTO DEL CORRISPETTIVO ANNUO QUANTIFICATO IN € 288,00, LA 

SOSTA NELLE AREE REGOLAMENTATE (RIGHE BLU) INDIVIDUATE LUNGO I TRATTI VIARI COMPRESI 

ALL’INTERNO DEI SETTORI OMOGENEI.  

Estremi identificativi dei veicoli ai quali riferire il contrassegno (massimo n°3):  

 

Veicolo …………………………………………… Targa ……………………………………………… Alimentato a ………………………………………………………… 

 

Veicolo …………………………………………… Targa ……………………………………………… Alimentato a …………………………………………………………  

 

Veicolo …………………………………………… Targa ……………………………………………… Alimentato a …………………………………………………………  
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Ai fini del rilascio del contrassegno i veicoli dovranno risultare:  

 Di proprietà del richiedente in qualità di titolare dell'attività;  

 Intestati ad attività di cui il richiedente risulti titolare o legale rappresentante;  

 Locati (es. contratto di leasing) al richiedente ovvero all'attività di cui il richiedente risulti titolare o 

legale rappresentante (allegare idonea documentazione comprovante);  

 

 

Documentazione da allegare: 

 Copia fotostatica delle carte di circolazione dei veicoli ai quali riferire il contrassegno in caso di: 

 Primo rilascio del contrassegno;   

 Variazione della documentazione allegata a precedenti richieste; 

  Copia fotostatica iscrizione Camera di Commercio Industria ed Artigianato in caso di: 

 Primo rilascio del contrassegno;   

 Variazione della documentazione allegata a precedenti richieste; 

 

 

Documentazione da CONSEGNARE contestualmente all’atto del RITIRO del contrassegno: 

 Ricevuta attestante l'avvenuto versamento del corrispettivo annuo di € 288,00 o 72,00 (quando previsti);  

 Contrassegno riferito all’anno precedente (in caso di rinnovo);   

 
 

L'AMMINISTRAZIONE SI RISERVA DI EFFETTUARE CONTROLLI SULL'AUTENTICITÀ DELLE DICHIARAZIONI 

NEL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI LEGISLATIVE VIGENTI.  

 

 

Autorizzo, ai sensi e nei termini previsti dal Dlgs 196/2003 e s.m.i., LINE Servizi per la Mobilità S.p.A. al 

trattamento dei miei dati personali esclusivamente per quanto concerne lo svolgimento delle funzioni 

istituzionali proprie del procedimento amministrativo in atto. 

 

 

 

 

Data  ___________________                                                  Firma __________________________ 
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