
  

RRIINNNNOOVVOO  AABBBBOONNAAMMEENNTTOO  PPEERR  LLAA  SSOOSSTTAA  IINN  ZZCCSS  

VVAALLIIDDOO  PPEERR  IILL  MMEESSEE//II  DDII  ______________________________  22001122  

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ 

RESIDENTE A  _______________ IN VIA/PIAZZA  ______________________ 

TEL. __________________   E-MAIL ______________________________ 
  
□□  TITOLARE DI ABBONAMENTO FF.SS. N° ________________________ 
□□  STUDENTE PRESSO  ______________________________________ 
□□  LAVORATORE DIPENDENTE 
□□  LAVORATORE AUTONOMO, TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE 
 

PER IL VEICOLO/I  TARGA ___________________  / ___________________   

CHIEDE IL RINNOVO DELL'ABBONAMENTO 
MENSILE/TRIMESTRALE PER LA SOSTA IN ZCS IN 

 
□□  Zona B2  - € 25,00/mese    □□  Zone B3/B4 - € 5,00/mese 

  (per studenti pendolari) 
□□  Zone B3/B4 - € 10,00/mese 
 
 
 Il/La sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, dichiara che 
niente è cambiato rispetto ai dati comunicati al primo rilascio. 

 Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle 
penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, nr. 445 e degli 
artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o 
mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde 
a verità.  

 Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare 
immediatamente al Comune di Empoli ogni variazione del 
contenuto di quanto dichiarato. 

 Firma _________________________ 
 
 
 Il/La richiedente, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, dà il consenso al 
trattamento dei dati personali. 

Empoli, il ______________ Firma _________________________ 
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