Saronno i,

RICHIESTA RILASCIO PERMESSO PER LA ZONA R
Oggetto: richiesta rilascio permesso di sosta negli stalli di pertinenza riservati ai residenti,
domiciliati, medici di base con ambulatorio,non in possesso di box o posti auto (Ordinanza

n. 52 del 16/10/2010).

Al Comando di Polizia Locale

SARONNO

Il/La sottoscritto/a nato/a a
il residente a Saronno in Via /Piazza N°.
Tel.

CHIEDE
Il rilascio di n.____ pass tipo R per i seguenti veicoli (max 3):
[1]tipo veicolo _targato
[2] tipo veicolo targato
[3] tipo veicolo targato

Informato ai sensi dell’Art. 10 della Legge 675/96 sul rispetto del trattamento dei dati personali, ammonito delle
responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci, valendosi della facolta concessa dall’Art.4 Legge 15/68
come mod. dall’Art.2 del D.P.R. 20/10/98:

DICHIARO QUANTO SEGUE
(barare la casella relativa alle dichiarazioni effettivamente rese)

di essere:

[ ] Residente e in possesso di autovettura,in quanto proprietario, titolare di contratto leasing o
utilizzatore di autovettura messa a disposizione dell’Ente o dell’impresa presso cui opero;

[ ] Domiciliato in una delle vie interessate e in possesso di regolare contratto di locazione ad uso
abitativo in quanto proprietario, titolare di contratto di leasing e utilizzatore dell’autovettura.
(In tale ipotesi la validita del pass € legata alla durata del contratto di locazione);

[ ] Medico di base con ambulatorio in una delle vie interessate;

[ ] Di non possedere a qualsiasi titolo un box o posto auto;



[ ] Di essere in possesso a qualsiasi titolo di box o posto auto e di richiedere il permesso
per i veicoli eccedenti i posti posseduti.

[ ]Il nucleo familiare € costituito da N° persone;

A tal fine allega la seguente documentazione:
« Copia delle carte di circolazione dei veicoli per i quali si richiede il rilascio dei pass;
« Copia della patente di guida del richiedente residente, domiciliato,medico di base;
Per gli utilizzatori di autovettura messa a disposizione dall’Ente o dall’impresa: allegare
» dichiarazione dell’Ente o dell’impresa attestante 1’utilizzo del mezzo;
Medici di base: residenza e domicilio presso il quale esercita 1’attivita.

Il richiedente

ESTRATTO DELLA DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO N.16 DEL 28/01/2010

Art. 5

E’ fatto obbligo di esporre sul cruscotto anteriore del veicolo, in maniera visibile, 1’originale del contrassegno ogni
qualvolta venga utilizzato lo stallo di sosta.

Art. 6

Il permesso ha validita di anni 2 dalla data di rilascio, salvo per i permessi rilasciati a domiciliati che
seguiranno il contratto di locazione dell’unita abitativa comunque mai superiore ad anni 2.

Art. 8

In caso di dichiarazioni non veritiere si procedera alla revoca immediata dell’assegnazione. Coloro che effettueranno
dichiarazioni mendaci, saranno segnalati all’autorita giudiziaria.

Art. 9

E’ fatto obbligo al titolare comunicare in forma scritta all’Amministrazione Comunale ogni modifica a quanto
dichiarato con I’autocertificazione, ovvero 1’eventuale sostituzione del veicolo oggetto dello stesso permesso, ai fini
della rettifica o sostituzione del contrassegno. E’ altresi fatto obbligo di comunicare, sempre nel periodo di validita del
permesso, i casi di smarrimento o sottrazione del contrassegno.In tali evenienze, alla comunicazione dovra
essere allegata la denuncia di smarrimento o furto alla competente autorita di polizia.

In caso di inosservanza degli Artt. citati, il permesso € dichiarato decaduto.

Art.11
Fatte salve le sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, nonché le sanzioni amministrative previste dal
vigente Codice della Strada, le violazioni al presente Regolamento sono punite con la sanzione amministrativa da un
minimo di 25 euro ad un massimo di 500 con pagamento in misura ridotta di euro 50 oltre le spese del procedimento e
notifica.

Art. 12

Duplicati,rinnovi,modifiche per cambio targhe,permessi temporanei sono rilasciati al costo di euro 5.



