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Spett.le Comune di San Giovanni a Piro  

Ufficio di Polizia Locale 

 

 

 

MODULO DI RICHIESTA STALLO DI SOSTA NUMERATO SENZA CUSTODIA  

IN ABBONAMENTO QUADRIMESTRALE - PERIODO 1°GIUGNO/30 SETTEMBRE 2025  

 IN VIA PRINCIPE AMEDEO DI SCARIO 
 
 
Il/la    sottoscritto/a           _  

nato/a a    prov.  il _ 

cod. fisc. ____________________________________residente a ___________   

in via  tel.    _ 

e-mail: pec:    _ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 
all’assegnazione di uno stallo di sosta in abbonamento senza custodia periodo 1° giugno/30 settembre 2025, 

presso via Principe Amedeo della frazione Scario. 

 

A tal fine dichiara:  

                                                   (barrare la voce e completare) 

ᴑ di essere residente in __________________________________________; 

ᴑ di essere proprietario di immobile (non residente) in ____________________________; 

ᴑ di essere titolare/gestore/socio di attività commerciale/professionale; 

 

Ubicato in via/vicolo ________________________________________ n°_____; 

 

- di essere proprietario/comproprietario/possessore del veicolo marca/modello 

____________________________________________    targato____________________________;  

 

- di indicare quale altro veicolo appartenente al nucleo familiare/attività commerciale/professionale 

autorizzato a parcheggiare alternativamente nello stallo assegnato marca/modello 

________________________________________________________ targato _________________   

proprietario/comproprietario/possessore _______________________________________________; 

- di essere a conoscenza dei criteri di assegnazione che rispondono alle esigenze pubbliche rilevate e, 

a tal fine, 

 

 



 

Dichiara  

(barrare le voci che interessano) 

ᴑ di non essere possessore di autorimessa/box auto; 

ᴑ la presenza all’interno del proprio nucleo familiare di un soggetto con disabilità o patologia invalidante; 

ᴑ un nucleo familiare con persone “anziane” (età superiore ai 70 anni): 
           1 persona o  

2 o più persone o  

ᴑ la famiglia anagrafica con n. figli: 

 1 figlio fino ai 13 anni compiuti    o  

 2 figli fino ai 13 anni compiuti    o  

 3 o più figli (minorenni)        o    (indicare il numero dei figli   ) 

ᴑ di essere in regola con il pagamento dei tributi locali per gli immobili di proprietà e/o detenuti 

nell'ambito del territorio comunale. 

Eventuali note: _______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Inoltre dichiara espressamente di accettare che, nel rispetto dei criteri sopra citati, se le richieste fossero 
numericamente inferiori ai posti numerati disponibili, verrà predisposta una graduatoria che terrà conto 
prioritariamente dell'ordine cronologico di presentazione al protocollo generale. 

 
Il/la sottoscritto/a si impegna, in caso di assegnazione, a versare l’importo pari a €140,00 
(centoquaranta/00), con le modalità che saranno comunicate, entro 5 giorni lavorativi dalla presentazione 
della graduatoria definitiva (consultabile all’Albo pretorio online del Comune di San Giovanni a Piro), PENA 
L’INVALIDAZIONE DELL’ASSEGNAZIONE. 
Inoltre, per ottenere il rilascio del contrassegno attestante il permesso di parcheggiare il veicolo negli stalli 
numerati senza custodia a pagamento identificati da specifica segnaletica orizzontale/verticale, della 
DURATA DI 4 MESI: GIUGNO – LUGLIO – AGOSTO – SETTEMBRE 2025, s’impegna a compilare in ogni 
sua parte il presente modulo allegando fotocopia fronte/retro del documento di identità in corso di validità 
e della Carta di Circolazione attestante la proprietà/comproprietà del/i veicolo/i o altro documento 
attestante il possesso a qualunque titolo. 
 

_________________, lì ________                                   Firma    

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 
28 dicembre 2000 n. 445 e dagli artt. 494 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 ogni variazione del contenuto di 

quanto dichiarato. 

Questo Ente effettuerà, nell’ambito dei propri procedimenti amministrativi, dei controlli sulle dichiarazioni 
fornite atti a garantire l’efficacia dell’azione amministrativa e la repressione di eventuali reati in relazione 
all’ottenimento di benefici o provvedimenti. 
 

Il/la sottoscritto/a acconsente, ai sensi del Regolamento Europeo n. 2016/679, al trattamento dei propri 
dati per le finalità inerenti la procedura di che trattasi. 

 

_________________, lì _________                                      Firma    
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