
 
Città si Scafati 
Provincia di Salerno 

 
Gestione della Sosta a Pagamento  

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (LEGGE 675/96) 
 Ai sensi della Legge 31/12/1986 n. 675 fornisco espressamente e formalmente il mio consenso alla raccolta e trattamento dei dati 
forniti per l'istruttoria della domanda sopra riportata. Tali dati saranno conservati negli archivi ai soli fini amministrativi e gestionali. 

 

         

(parte riservata all’ufficio) 

 

Spett.le AIPA SpA 
 Via Sant’Antonio Abate, 101 
 80018 Scafati (SA) 

 
 

OGGETTO: Richiesta rilascio contrassegno di abbonamento mensile lavoratori. 

  

Il/la sottoscritto/a:                     

Cognome                       

Nome                       

Nato a                       

il   /   /                 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità (art.76 D.P.R. 28.12.2000 N° 445) 

              DICHIARA 

di essere dipendente della/del ditta/ente                
con sede in Scafati 

alla Via/Piazza                      

N°     Int.     Scala          Lett.  
 
e pertanto 

CHIEDE 
 

Il rilascio del contrassegno di abbonamento mensile, come da delibera di CC N. 35 del 27/04/2007 
limitatamente alla zona: 
 

  1  2  4B 
 

relativamente all' autoveicolo con la  targa N.               

Marca                        

Tipo                        
 

  /   /       
(Data richiesta)     (Firma del richiedente) 

 Si allega: 
 Copia del documento d’identità; 
 Copia della carta di circolazione del veicolo di proprietà ( oin uso esclusivo) per il quale si richiede l’abbonamento; 
 Dichiarazione attestante il rapporto di lavoro; 
 Attestazione dell’uso esclusivo dell’autovettura non di proprietà. 
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