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OGGETTO: Rilascio AUTORIZZAZIONE per parcheggio nelle aree di sosta a pagamento

Il sottoscritto ________________________________ nato a ________________ il ______________ e residente a ______________________________ in via ____________________________ n. _____, 

CHIEDE
Il rilascio dell’abbonamento, sottoindicato per la sosta a pagamento (strisce blu), 

1. RESIDENTE

□  ABBONAMENTO TIPO 1               □ mensile € 15,00              □  stagionale € 30,00
2. PROPRIETARIO/AFFITTUARIO, 

□  ABBONAMENTO TIPO 2               □  mensile € 30,00             □ stagionale € 60,00
3. TITOLARE DELLA STRUTTURA RICETTIVA 
□  ABBONAMENTO TIPO 3 € 100,00 (senza limitazioni per il numero dei veicoli)

4. LAVORATORE DIPENDENTE, 
□  ABBONAMENTO TIPO 4                □ mensile € 15,00              □ stagionale € 30,00

A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali, dichiara

ABBONAMENTO TIPO 2 

· di essere proprietario/affittuario, (in forza di regolare contratto di locazione di durata non inferiore a un anno) dell’immobile sito nella via ______________________________, ricadente nella macrozona denominata _______ ABBONAMENTO TIPO 3

· di essere titolare della struttura ricettiva denominata ______________________________, sita in Balestrate nella via ____________________________________ 

ABBONAMENTO TIPO 4

· di essere lavoratore dipendente, non residente nel comune di Balestrate, in forza di regolare contratto di lavoro, presso la ditta ______________________________________________, con sede della via _______________________ricadente nella macrozona denominata ________
· di essere proprietario del veicolo targato ___________________________

BALESTRATE LI’ _____________  firma ___________________________
ALLEGATI:

· copia documento di riconoscimento

· copia carta di circolazione 

· copia contratto di locazione
· copia contratto di lavoro

si AUTORIZZA, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs nr 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali

Solo per l’abbonamento TIPO 2 e TIPO 4, consapevole delle responsabilità civili e penali, dichiara inoltre che per lo stesso nucleo familiare/fattispecie di abbonamento, non sono stati richiesti altri pass.
PER RICEVUTA

________________________________

