
 

 

RICHIESTA DI RILASCIO ABBONAMENTO ALLA SOSTA TARIFFATA 

PER RESIDENTI 

  
Il Sottoscritto ………………………………… nato a ………………………..……. 

(Prov………..) il……………………….. 

Chiede 

il rilascio di abbonamento per la sosta a pagamento per la zona P_____ nel 

rispetto della segnaletica stradale.  

A tal fine, ai sensi del D.P.R. n.445 – artt., 45, 46 e 47, consapevole delle 

conseguenze civili e penali alle quali può incorrere nel caso di dichiarazioni 

mendaci, dichiara quanto segue : 

di essere residente in Palermo, via/piazza ………….………………….……..…………… 

n° ………. di essere intestatario dell’autovettura tipo……………………………………. 

targata………………..…... e che al proprio nucleo familiare sono stati già rilasciati, 

dal Comune di Palermo, n.2 pass gratuiti per residenti per la medesima zona di 

sosta tariffata. 

allegati: 
� Fotocopia carta di circolazione 
� Fotocopia documento di identità 
� Fotocopia patente di guida 
� Fotocopia attestazione controllo gas di scarico 

Palermo lì………………. FIRMA _____________________________ 

note: __________________________________________________________________________ 

visto dell’addetto _______________ matr. _______________ Data _________________ 



 

 

NORME CHE REGOLANO L’ABBONAMENTO 

L’abbonamento costituisce una semplice agevolazione tariffaria per  la sosta a pagamento, ma 

non assicura la disponibilità del posteggio per l’autoveicolo, né la custodia dell’autovettura. La 

tariffa dell’abbonamento è quella in vigore al momento del pagamento. 

Al richiedente vengono rilasciati una tessera ed un tagliando da esporre sempre e 

congiuntamente. È fatto obbligo di esporre tessera e tagliando in modo che siano ben visibili 

attraverso il parabrezza dell’autovettura ai fini del controllo da parte del personale preposto. 

La tessera riporta la zona tariffata per la quale viene rilasciato l’abbonamento, tipo e targa del 

veicolo e categoria di appartenenza dell’abbonato. Il tagliando di abbonamento attesta 

l’avvenuto pagamento ed il periodo di sua validità. 

L’Azienda non rimborsa il costo dell’ abbonamento per il suo eventuale mancato utilizzo o per 

qualsiasi altra causa. 

In caso di smarrimento della tessera e/o del tagliando il titolare è tenuto a sporgere regolare 

denuncia alle Autorità competenti ed informare l’Azienda, presentando copia della denuncia. In 

tal caso Amat si riserva di provvedere al rilascio di duplicato al costo di € 2,00 per spese 

amministrative. 

La tessera ed il tagliando di abbonamento sono rigorosamente legati all’autovettura per la quale 

sono stati rilasciati e non possono quindi essere usati per altro autoveicolo. 

In caso di : 

- tessera e tagliando trovati esposti su altro autoveicolo 

- mancata o non corretta esposizione degli stessi 

- esposizione di abbonamento scaduto 

verranno elevate le sanzioni previste dalle norme vigenti. 

Data : _____________________________   Firma leggibile : ________________________________________ 
 

Informativa ex art.13 DLgs 196/2003. 

Gentile Signora / Signore, ai sensi dell’art. 13 del DLgs196/2003, La informiamo che il trattamento dei suoi dati : 
� ha finalità contrattuale, amministrativo / contabili e derivanti dagli obblighi normativi; 
� tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
� sarà effettuato secondo modalità sia informatizzate sia manuali; 
� il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della prestazione del servizio richiesto e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata fornitura 

del servizio in oggetto; 
� in qualsiasi momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del DLgs196/2003 : L'interessato ha il diritto di 

accesso ai propri dati, di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, il diritto di chiederne la rettifica, 
l’aggiornamento e l’integrazione, e di opporsi per motivi legittimi al trattamento. 

� i dati non saranno comunicati a terzi . 

Il titolare del trattamento è : AMAT Palermo S.p.A, Via Roccazzo 77 – Palermo. 

 

Data : _____________________________   Firma leggibile : ________________________________________ 


