
 

MODELLO A 
Città di Potenza 

U.D.Servizi alla Persona 

Ufficio Mobilità 

Via Nazario Sauro 

 

RICHIESTA DI RINNOVO in situazione di PERSISTENZA DELLE CONDIZIONI ATTESTATE 
NELL’ISTANZA dell’anno precedente: 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’(ai sensi dell’Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

                                                 (cognome)                                        (nome) 
 

nato/a a__________________________________(_____) il______________________________________ 

                                    (luogo)                                  (prov.) 
 

residente a _______________________________(_____) in via___________________________________ 

                                   (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo) 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

la persistenza delle condizioni per il rilascio del permesso di sosta dichiarate nella precedente istanza 

presentata in sede di rilascio, pertanto rimanendo immutate tali condizioni 

RICHIEDE 

il rinnovo del Permesso per la sosta n._______ (inserire il numero riportato sul permesso per la sosta 

dell’anno 2019) di: 

 N.1 Permesso per la sosta al costo di € 50,00 

 N.2 Permessi per la sosta di al costo di €150,00 
 

per la zona indicata di seguito: 

 ZONA I - I.a  –  Centro Storico e Aree  

 ZONA II –  Quartieri Urbani 

 ZONA III –  Cavour 

 ZONA IV –  Zara 

 ZONA V  –  Gallitello 

 

(Annerire la soluzione che si preferisce) 

o Si RISERVA di consegnare al momento del RITIRO DEL PERMESSO PER LA SOSTA 

o ALLEGA alla presente 

l’attestazione del versamento (Conto corrente Postale n. 1036780581. intestato a ACTA S.p.A.) o 

bonifico bancario (IBAN  IT  60  X 05424 04297 000000001021) indicando nella causale del pagamento 

“Permesso di Sosta valido fino al 31\12|2020” (validità anno 2020); 

 

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

 

 

______________________________   Il/la dichiarante___________________________________ 

             (luogo e data)                                                                (firma per esteso e leggibile) 

 

*allegare alla presente documento d’identità in corso di validità. 


