
                                                                                                  

       Riservato all’ufficio: abbonamento cat.______N._______ 

 
 

RICHIESTA RILASCIO TESSERA ABBONAMENTO                    
PARCHEGGIO ”R1 AMTS” DI VIA PLEBISCITO 747 

 

Il Sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _____________________ prov. (    ) Il ___________ C.F. ______________________ 

residente a____________________Via__________________________________n._______ 

domiciliato a___________________Via__________________________________n._______ 

Per l’autovettura con targa:                                                   Telefono 

CHIEDE: 

TESSERA DI ABBONAMENTO MENSILE AL PARCHEGGIO “R1 AMTS” 

della seguente categoria (indicare solo una scelta): 

- AR       Abbonamento (valido 24H)                                                              €. 60,00          

- ARM    Abbonamento Ciclomotori e Motocicli (valido 24H)                         €. 40,00         

- AM1    Abbonamento per mezza giornata dalle ore 07:00 alle 15:00          €. 40,00         

- AM2    Abbonamento per mezza giornata dalle ore 14:00 alle 21:00          €. 40,00         

- AN      Abbonamento notturno dalle ore 20:00 alle 08:00                            €. 40,00         

N.B.: L’abbonamento non dà diritto ad uno stallo riservato, ma consente l’accesso al  
parcheggio limitatamente alla disponibilità di posti. 
 
                 Autorizzo al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 

679 del 2016 e s.m.i. L'informativa completa può essere visionata alla pagina Privacy Policy. I dati personali raccolti    ver-
ranno trattati unicamente ai fini dell'espletamento degli obblighi contrattuali derivanti dall richiesta del servizio "Rila scio 

Tessera di Abbonamento Parcheggio". 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
(art.47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n.445 e s.m.i.) 

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste dall’art.76 del D.P.R. 
28/12/2000 n.445 in caso dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara, 
sotto la propria personale responsabilità, che i dati contenuti nel presente modulo sono veritieri 
e completi. 
 
Catania,                                                                                                    FIRMA 
 
                                                                                                ___________________ 
 
Riservato all’Ufficio: 

Documento C.I.     Patente      Altro      N.____________ ril. Il _________ a______________ 
 


