
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI AVOLA (SR) 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI CONTRASSEGNO PER LA SOSTA A TITOLO NON ONEROSO 
O A TARIFFA AGEVOLATA NELLE ZONE BLU - RESIDENTI- ATTIVITA’ COMMERCIALI 
– LAVORATORI AUTONOMI ED IMPRENDITORI. 
 

Il sottoscritto____________________________________________________________________                                                               

Nato/a a___________________________________ prov _______   il ______________________                    

Codice Fiscale - Partita Iva  ______________________________________________________  

Residente in ______________________________     prov _______ c.a.p ________ Via /c.so/P.za 

_____________   

_________________________________________________   n. _______ Piano  __________Scala 

__________ Int _______________          

Titolare attivitàcommerciale /studio professionale _______________________________________                                  

 sede in Via ________________________________ Tel ___________         Possessore di patente  

n. ____________________________rilasciata dal __________________il ___________________                            

Valida fino al ___________________________________________                                                               

Proprietario/usufruttuario/locatario del veicolo tipo _______________ targa __________________             

 

CHIEDE 
Il rilascio del contrassegno per la sosta:  
 
      a titolo non oneroso    
 
      tariffata agevolata  
 

nella zona _____________, nella qualità di       residente       esercente attività commerciale / 

titolare di studio professionale, nella Via ___________________________________  /c.so  / P.za 

______________________________  N° ____________ Piano      ____________ Scala 

_________ Int _____________  per il parcheggio: 

        Giornaliera       Mensile per esercenti attività commerciali, lavoratori autonomi ed 
imprenditori;per titolari studi professionali;  
per il seguente autoveicolo: 

TARGA: ____________________________ TIPO:  ________________________________                                 

Allega alla presente il documento d’identità, di residenza ovvero dichiarazioni sostitutive di 
certificazione o di atto notorio a norma del D.P.R. 445/2000. 
Allega, altresì, copia della carta di circolazione relativa al veicolo per il quale si richiede il rilascio 
di contrassegno, della quale si evince la proprietà in capo allo stesso del veicolo. 

 
 
 



DICHIARA 
 

Ai fini del rilascio del contrassegno per la sosta a titolo non oneroso ovvero tariffata agevolata nella 
zona su riportata che l’immobile in cui risiede o  ha sede l’attività commerciale e/o studio 
professionale è sprovvisto di garage o posto auto riservato. 
Lo stesso dichiara ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.28112/2000 n. 445, consapevole delle conseguenze 
penali comminate dall’art. 76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazione mendace, che tale richiesta 
e tutto ciò ad essa allegato, è conforme alla previsione della Delibera di Giunta Municipale, n. 279 
del 4.11.05, e succ. mod. ed integr., che regola le “Modalità per il rilascio di abbonamenti agevolati 
nelle zone del centro storico ove vige la tariffazione e aggiornamento delle tariffe orarie”, in special 
modo con riguardo al possesso dei requisiti. 
Dichiara altresì, n.q. di residente, sotto la propria personale responsabilità, che il proprio nucleo 

familiare è cosi composto: 

 1) ______________________________________  nato a ________________il ___________ 

 2) ______________________________________  nato a ________________il ___________  

 3) ______________________________________  nato a ________________il ___________ 

 4) ______________________________________  nato a ________________il ___________ 

 5) ______________________________________  nato a ________________il ___________  

e che nessun altro componente del nucleo familiare, come sopra individuato, ha già richiesto 
contrassegno per la sosta tariffata agevolata ovvero che trattasi di auto riservata dalla Ditta o allo 
studio professionale presso cui un componente lavora. 
Si impegna, altresì, a comunicare eventuali variazioni della residenza ovvero della sede dell’attività 
commerciale e dello studio professionale nonché variazioni intervenute sulla carta di circolazione, 
di cui una copia resta depositata agli atti del Comando P.M. 
Prende atto che la richiesta di contrassegno sopra formulata non dà alcun diritto alla riserva di 
parcheggio ma unicamente alla facoltà di usufruire degli stalli liberi in quel momento. 
Inoltre, ai sensi e per gli effetti della legge 31.12.1996 n. 675, prende atto che i dati personali sono 
trattati per i Fini inerenti al rapporto di cui alla presente domanda e che gli competono i diritti 
previsti dall’art. 13 della succitata legge. Esprime altresì il consenso al trattamento dei dati per le 
suddette finalità. 
 

 

AVOLA, li    _____________________   
             
  Firma del richiedente  
 ____________________________ 

N.B. La dichiarazione deve essere sottoscritta, allegando valido documento d’identità. Qualora 
fosse inviata o trasmessa a mezzo persona con delega dovrà essere corredata da una copia di un 
documento d’identità valido(art. 38 D.P.R.445/2000). 
In data ____________________, previa consegna di ricevuta rilasciata dall’ufficio Economato, 
comprovante il versamento di €  ____________________.                                          
 
Ritira il contrassegno n. il/la Sig./ Sig.ra __________________________  con scadenza _________ 
                                                                                     

                                                                                                                                firma 


