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Ufficio Verbali

Via Brigata Valgrande Martire nr. 8 — 28921 Verbania
@& 0323-542.311 OFAX 0323-542312
pec comune: istituzionale.verbania@legalmail.it
pec comando: polizia.municipale@pec.comunevb. it

Al
Comando di Polizia
Locale di Verbania

RICHIESTA ABBONAMENTO POSTEGGIO A BARRIERE “"ROSMINI"
(Delibera di Giunta Comunale 159/2015 e successive)

Il/La sottoscritto/a
Nato/a Provincia il
Residente a Provincia
Via/Piazza n°
Telefono Email

CHIEDE

il rilascio o il rinnovo di uno o pil abbonamento/i per la sosta libera all'interno del posteggio multipiano a
barriere “Rosmini” sito in via Rosmini:

TIPOLOGIA ORARIO DI UTILIZZO COSTO ANNUALE RATA 3 MESI RATA 6 MESI
[] DIURNO Dalle 07,30 alle 20,00 € 300,00 € 75,00 € 150,00
] NOTTURNO Dalle 20,00 alle 07,30 € 180,00 € 45,00 € 90,00
[] GIORNALIERO 24 ore € 420,00 € 105,00 € 210,00
[] MENSILE 24 ore € 40,00
[] SCALARE 500H 24 ore € 75,00 Tessera valida fino ad esaurimento ore
[] SCALARE 1000H 24 ore € 145,00 Tessera valida fino ad esaurimento ore
[] SCALARE 1800H 24 ore € 220,00 Tessera valida fino ad esaurimento ore
MODALITA’

Rilascio Abbonamento: Compilare il presente modulo e consegnarlo c/o l'ufficio sito al posteggio Rosmini. II
tecnico presente al posteggio provvedera al rilascio della tessera e a spiegare all’'utente
come effettuare il pagamento dell'abbonamento richiesto direttamente alla cassa

automatica presente al posteggio.
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Rinnovo Abbonamento: Utilizzare la propria tessera di abbonamento per provvedere al rinnovo dello stesso
direttamente c/o la cassa automatica presente al posteggio.

DICHIARA

di essere a conoscenza delle limitazioni legate all’'uso dell'abbonamento richiesto:
« |'abbonamento non & una riserva di posto
+ l'abbonamento non & rimborsabile
« |'abbonamento non comporta la custodia del veicolo
» l'accesso al posteggio € vietato a motocicli e ciclomotori e a tutti i veicoli con altezza superiore
amt. 2,00

DICHIARA INOLTRE

di avere titolo ad effettuare la richiesta e di essere altresi a conoscenza di quanto previsto dall'art. 76 del
T.U. n° 445/2000, sulla responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci

Con la firma del presente modulo il sottoscritto dichiara altresi di aver ricevuto I'informativa ai sensi
dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che (barrare la casella esatta ):

[] mi e stata resa oralmente dal funzionario addetto allo sportello, dietro mia richiesta;

[[] ho integralmente visionato prima della sottoscrizione, in quanto pubblicata sul sito internet dellEnte e affissa
presso lo sportello stesso, non ritenendo di richiederne ulteriore copia scritta;

[] mié stata consegnata in copia integrale dal funzionario addetto allo sportello

Spazio riservato alla compilazione da parte dell’ufficio ricevente

Data di ricezione Firma del ricevente

Data di consegna Firma per ricevuta
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