
Al Direttore Generale

dell’ATAM S.p.A.

ing. Vincenzo Filardo

Oggetto: richiesta di annullamento del titolo di sosta
Il sottoscritto (cognome e nome) _______________________________________________ 

nato a __________________________________________ il ________________________ 
residente a Reggio Calabria in via _____________________________________ n° ______ 
telefono________________________ cellulare ___________________________________ 

CHIEDE
l’ annullamento del permesso/abbonamento n° ___________ rilasciato per il veicolo 

targa ______________________ modello________________________________________ 

in seguito a:

 FORMCHECKBOX 
   cambio veicolo (allegare permesso precedente);
 FORMCHECKBOX 
   smarrimento/furto (allegare denuncia di smarrimento/furto);

Reggio Calabria, ________________                          _______________________________

(firma)

Si precisa che i dati verranno utilizzati esclusivamente per il rilascio del titolo di sosta, nel rispetto del D.Lgs 196/2003

