Spett.le ATAC
Via Ostiense 131 L

DELEGA

Il sottoscritto Nome Cognome

Nato a il

Delega il Sig.

Ad effetuare per mio conto le seguenti operazioni:
o Rilascio permesso per Zona a Traffico Limitato (ZTL)
o Rilascio permesso sosta strisce blu
o Rinnovo permesso per Zona a Traffico Limitato (ZTL)

o Rinnovo permesso sosta strisce blu

dell’automezzo/i targato/i

In fede

firma

allego copia documento identita



