
        COMUNE DI GENZANO DI ROMA 
          CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA  CAPITALE 

        COMANDO POLIZIA LOCALE 

         Via Roma, 31/A 00045 Genzano di Roma 
       Tel. 06/9364687          fax 06.93954525 

 

Oggetto:         RICHIESTA ABBONAMENTO ANNUALE SOSTA AREE PARCHEGGI A PAGAMENTO DI   
CUI ALLA DELIBERA DI GIUNTA COMUNALE N° 28 DEL 28/02/2022               

 

Il/La sottoscritto/a       _____________ Nato/a a________________ _____il  ___ 

 

 Residente a       Via/Piazza  ________________________n.  ___ 

 

Telefono: _________________________________________________________ 

Consapevole che dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del               
Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000), 

                                                                 DICHIARA 

di essere PROPRIETARIO/AVENTE TITOLO del seguente veicolo: 
 

Modello: ________________Targa:   ___________  
 

Allega i seguenti documenti a dimostrazione del titolo di proprietario, usufruttuario, locatario,  utilizzatore a 
titolo di leasing, utilizzatore a titolo di acquisto con patto di riservato dominio: 

o   fotocopia della carta di circolazione. 

o ___________________________________________________________________________________________ 

o ___________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di usufruire di un abbonamento annuale da utilizzare nelle seguenti aree di parcheggio: 

Via Ercole Imbastari – via Don Nazario Galieti – via Don Angelo Previtali – Viale Giuseppe Mazzini 

 

         PER  VEICOLO  RESIDENTI  

   

   PER VEICOLO TITOLARE ATTIVITA’ PRODUTTIVA, LAVORATIVA, PROFESSIONISTA  

   

          PER VEICOLO LAVORATORE DIPENDENTE DI ENTE, SOCIETA’, AZIENDA PUBBLICA/PRIVATA 

 

 PER VEICOLO  NON RESIDENTE 
 

Genzano di Roma  lì, _____________________________                                                 Firma 

 

 
 

 

n° ____ consegnato il_________a__________________________ 

 

firma per ricevuta:_____________________________ 


