Inviare tramite mail all’indirizzo:

bonus@altogarda-parcheggi.it

Spettabile

APM

Il/la Sottoscritto/a

Con riferimento al contrassegno n. /

Per assistenza al residente/domiciliato:

per il transito in ZTL —relativo al veicolo, la destinazione ed il varco indicati nel contrassegno stesso,
comunica di aver transitato

1. llgiorno dalle ore ca. alle ore
2. llgiorno dalle ore ca. alle ore
3. llgiorno dalle ore ca. alle ore

(NB: I'orario dei transiti va circoscritto nell'arco temporale di mezzora. Per es. dalle ore 10.15
circa alle ore 10.45)

per esigenze di assistenza.

La presente comunicazione al fine di REGOLARIZZAZIONE del transito (come previsto al
punto 2.2 k) dell’'ordinanza che regolamenta la ZTL).

In fede.

Riva del Garda, data

FIRMA
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