
Domanda per il rilascio abbonamento
Area di parcheggio a pagamento

Il/la sottoscritto/a
DATI ANAGRAFICI

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Telefono Cellulare Fax / E-mail

Sotto la propria personale responsabilità e conscia/o delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso
di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 io sottoscritto/a

DICHIARO DI ESSERE

 residente/dimorante a Valeggio sul Mincio in via _______________________________________________________________

 titolare  e/o  dipendente  di  attività  commerciale,  imprenditoriale  Denominazione/ragione  sociale

_______________________________________________________________________________________________________________________  P.IVA

________________________________________________/Codice Fiscale______________________________________________________________

con sede a Valeggio sul Mincio in Via _______________________________________________________________________n.____________

CHIEDO PER IL VEICOLO

VEICOLO

Marca e Tipo Targa
PROPRIETARIO                         Lo stesso richiedente

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Luogo di residenza ed indirizzo

IL RILASCIO DELL’ABBONAMENTO

PER RESIDENTI/DIMORANTI, PER TITOLARI E DIPENDENTI DI ATTIVITA’ NELLE AREE A
PAGAMENTO  DEL  CENTRO  DI  VALEGGIO  SUL  MINCIO,  VIE  RICHIAMATE  DALLA
DELIBERA DI GIUNTA MUNICIPALE N. 12 DEL 28.01.2016

1 -  RESIDENTI/DIMORANTI NELLE AREE A PAGAMENTO DEL CENTRO DI VALEGGIO: PARCHEGGIO AREA A
PAGAMENTO di P.le V. Veneto, Area ex Ospedale, Via IV Novembre, Piazza ex bagni Pubblici, Via J. Foroni dal
civico 17 al civico 33 e P.tta della Chiesa per Valeggio s/M. 

un (1) solo permesso per unità abitativa
€ 120,00 annuali - Validità anno solare 1° gennaio-31 dicembre
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Parte riservata all’ufficio



2  -   TITOLARI  O  DIPENDENTI  DI  ATTIVITA’  COMMERCIALI  O  STUDI  PROFESSIONALI  NELLE  AREE  A
PAGAMENTO DEL CENTRO DI VALEGGIO:  PARCHEGGIO AREA A PAGAMENTO di P.le V. Veneto, Area ex
Ospedale, Via IV Novembre, Piazza ex bagni Pubblici, Via J. Foroni dal civico 17 al civico 33 e P.tta della
Chiesa per Valeggio s/M.

            tre (3) permessi per attività, uno per ogni targa
€ 120,00 annuali - Validità anno solare 1° gennaio-31 dicembre

DICHIARO

di essere l’utilizzatore del veicolo oggetto dell’autorizzazione (da barrare in caso non
sia il proprietario)
di essere sprovvisto di area privata idonea a ricoverare il veicolo oggetto dell’autorizza-
zione; 
di non avere altri veicoli ricoverati in area privata.

PER I DIPENDENTI - DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________

titolare dell’attività ________________________________________________________________________________

avente sede a Valeggio sul Mincio in ______________________________________________________________
consapevole  delle  sanzioni  penali  richiamate  dall’art.  76 del  D.P.R.  28.12.2000 n.  445, in caso di  dichiarazioni
mendaci

D I C H I A R A

Che il/la Sig./Sig.ra ___________________________________________________________________________________________________

è dipendente della ditta   a tempo indeterminato     per il periodo ____________________________

e allega copia fotostatica del proprio documento d’identità

TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

ALLEGATI OBBLIGATORI:  

 Copia fotostatica documento d’identità fronte retro;
 Copia fotostatica carta di circolazione del veicolo fronte retro;
 Marca da bollo da 2,00€ per pagamenti effettuati presso l’ufficio;
 Solo per titolare dell’attività, allegare copia della Visura Camerale  
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Comune di Valeggio sul Mincio
Corpo Polizia Locale

AVVERTENZE

Requisiti indispensabili per ottenere l’autorizzazione alla sosta nelle aree a pagamento di P. le
V. Veneto, Area ex Ospedale, Via IV Novembre, Piazza ex bagni Pubblici, Via J.Foroni dal civico
17 al civico 33 e P.tta della Chiesa per Valeggio s/M sono:

 essere residente, dimorante, titolare o gestori o dipendenti di un’attività commerciale
o studi professionali in: Via San Rocco (fino all’intersezione con Via Verdi), Piazza San
Rocco, Via IV Novembre, Via Magenta, Via Castello (fino all’intersezione con Via IV
Novembre), Via Marsala, Via Sala, Via J. Foroni (fino all’intersezione con Via Bastia), Via
Roma, P.zza C. Alberto, Piazzetta della Chiesa, P.le Vittorio Veneto e area ex Ospedale
previsti dalla D.G.M. 12 del 28.01.2016.

 Essere proprietari o utilizzatori del veicolo oggetto della richiesta;
 Essere sprovvisti di qualsiasi area privata dove poter ricoverare il veicolo  ;
 Di non avere altri veicoli ricoverati in area privata  .

SI RIMARCANO GLI OBBLIGHI DEL TITOLARE DI CONTRASSEGNO

 La validità del permesso è subordinata alla corretta esposizione dello stesso in  
modo visibile nella parte anteriore del veicolo e nel caso dell’autorizzazione alla
sosta per i residenti, della congiunta esposizione in modo visibile del disco orario
indicante  l’orario  di  arrivo.  La  mancata  esposizione  in  modo visibile  o  il  diverso
posizionamento (laterale o posteriore) dell’autorizzazione e quando previsto del disco
orario  indicante  l’orario  di  arrivo,  determina  l’inefficacia  giuridica  della  stessa  con
l’applicazione  delle  sanzioni  previste  dal  C.d.S.  in  caso  di  sosta  in  zona  a  tempo
regolamentato a pagamento senza aver azionato il parcometro (art. 157 del C.d.S.)
ovvero le sanzioni conseguenti dalla violazione della disciplina in essere nella zona di
sosta del veicolo.

 La perdita dei requisiti  che hanno comportato il  rilascio dei permessi ne determina
l’inefficacia della validità dell’autorizzazione.

 L’indebito utilizzo del permesso, comporterà l’immediato ritiro del contrassegno da
parte  degli  agenti  accertatori,  nonché  l’applicazione  delle  sanzioni  amministrative
derivanti dal comportamento illecito.

Data _______________ Firma ________________________________________
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