
   
RICHIEDENTE 

Nome e 
cognome 

  
  

Indirizzo di 
residenza  

  
  

CauC  
  
  

                        
Tel.:  

 

RICHIESTA 

di assegnazione del permesso speciale di parcheggio 

per la sosta nell'area a regime speciale di circolazione del Comune di Isola 

 (Decreto sulla regolazione del traffico stradale nel Comune di Isola, Boll. Uff. nn. 13/05, 11/09,10/11 e 10/17) 

 
1. Il richiedente è     a) proprietario dell’unità abitativa  b) locatario nell’unità abitativa  

   c) soggetto avente residenza 

sita all’indirizzo ______________________________________________.  

 

2. Il richiedente non possiede un’automobile; chiede perciò che gli venga rilasciato il permesso speciale 

di parcheggio, il quale consente la sosta sui parcheggi riservati ai residenti per il periodo massimo 

di 1 ora.  

 
3. Dati dei comproprietari dell’unità abitativa: 

N. progr. Nome e cognome del comproprietario Firma 

1   

2   

3   

 
Il richiedente dichiara che tutti i dati indicati nella richiesta sono veritieri. Apponendo la propria firma alla presente il richiedente concorda che i 

dati indicati nella stessa, nonché i dati raccolti ai fini della tenuta del registro degli stabili, siano raccolti e trattati nell’ambito del procedimento 

di rilascio del permesso di parcheggio.  

Il richiedente dichiara di autorizzare l’azienda Komunala Isola s.r.l. e di permetterle di acquisire, trascrivere ed estrarre i suoi dati personali dai 

registri ufficiali e dalle banche di dati personali presso tutti i titolari del trattamento dei dati personali ritenuti segreto fiscale e dei dati personali 

sensibili.  

 

Isola, ____________________    Firma del richiedente: __________________________ 

 

 

(A COMPILAZIONE DELL’AZIENDA KOMUNALA ISOLA S.R.L.) 

Allegati:  

- Documento d’identità del richiedente (da esibire all’autorità). 
- Documento attestante la proprietà dell’unità abitativa (qualora la stessa non risulti iscritta nel libro fondiario). 

 

 

Data di consultazione dei dati: _________________    Firma: __________________ 


