
           Al Comando Polizia Municipale  
              Comune di Lacco Ameno  

  
RICHIESTA RILASCIO ABBONAMENTO PARCHEGGIO A PAGAMENTO NON  RESIDENTI  

NEL COMUNE DI LACCO AMENO  
 

Il/la sottoscritto/ta _____________________________________________________________________  

Nato/a ___________________________________Prov.________ il _____________________________  

Residente in _______________________  in Via_______________________________________n.____  

Codice Fiscale_____________________________ Telefono____________________________________  

CHIEDE   
di poter beneficiare delle agevolazioni previste dalla delibera di Giunta Comunale n°3/2024 per il rilascio dell’Abbonamento 

mensile a tariffa forfettaria di  
- € 15,00, riservato ai NON RESIDENTI NEL COMUNE DI LACCO AMENO nelle aree di parcheggio di Via  

Litoranea, via San Montano, Via IV Novembre e via Fundera (parcheggio Ospedale)   
- € 10,00 ai lavoratori non residenti dipendenti ASL NA 2 

       o ABBONAMENTO “riservato ai non residenti”  nelle aree di parcheggio a pagamento  di Via Litoranea, via San    

Montano, Via IV Novembre e via Fundera (parcheggio ospedale)  per il seguente autoveicolo:  

Marca/mod. _____________________________________ TARGA ____________________________  

Per il periodo di mesi   1   2   3   4   5   6  7   8   9   10   11   12 dal _______________al _________________ 

       o RINNOVO ABBONAMENTO “riservato ai non residenti” nelle aree di parcheggio a pagamento di via 
Litoranea, via San Montano, via IV Novembre e via Fundera (parcheggio ospedale) per il seguente autoveicolo:  

Marca/mod. _______________________________ TARGA __________________________________   

Per il periodo di mesi   1   2   3   4   5   6  7   8   9   10   11   12 dal ______________al __________________ 

DICHIARA  
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, consapevole che, come previsto dall'art. 75 della medesima norma, 
qualora emerga la non veridicità del contenuto di questa dichiarazione decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; consapevole inoltre delle sanzioni penali stabilite dall'art. 76 per false attestazioni e 
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità, rende la seguente dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà:   
       DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI ___________________________________ E DI SVOLGERE LA      
       SUA ATTIVITÀ LAVORATIVA DEL COMUNE DI LACCO AMENO. 
       DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI ___________________________________ E DI SVOLGERE LA     
       SUA ATTIVITÀ LAVORATIVA PRESSO L’OSPEDALE “A.RIZZOLI”. 
       DI ESSERE TITOLARE DI STRUTTURA RICETTIVA (alberghi/pensioni) SITA IN LACCO AMENO E NON    
       MUNITO DI PARCHEGGIO. 
       DI ESSERE TITOLARE DI POSTA BARCA NEL PORTO TURISTICO “Marina di Pithecusa” PER UN PERIODO    
       NON INFERIORE A GG.30. 
       DI ESSERE PROPRIETARIO/DI AVERLA LA DISPONIBILITÀ DELL’AUTOVETTURA PER LA QUALE SI     
       RICHIEDE IL RILASCIO DELL ABBONAMENTO DI CUI SOPRA. 

SI ALLEGA 
 NEL CASO IN CUI I DOCUMENTI SIANO CAMBIATI RISPETTO LO SCOSSO ANNO O PERIODO DI     ABBONAMENTO 

documento di riconoscimento      libretto di circolazione veicolo      attestato disponibilità veicolo     attestato  
 di attività lavorativa svolta nel comune di Lacco Ameno.  ricevuta pagamento posto barca  

  
Lacco Ameno ___________________    Firma____________________________  
  
  
 
 

Prot. n° ____________ del ________________ 
Autorizzazione n° 

Firma dell’Agente incaricato 



Di aver preso visione delle norme che regolano il rilascio dell’Abbonamento e di essere consapevole 
che:  
1.E’ riservato ai titolari di contratti stagionali di posto barca per almeno 30 gg. presso l’approdo turistico 

del Comune di Lacco Ameno, ai lavoratori residenti in altri comuni isolani e dipendenti di uffici, Enti, 
attività commerciali ubicati nel Comune di Lacco Ameno, ai titolari di strutture recettive (alberghi, 
pensioni, bed & breakfast) site di Lacco Ameno e non munite di parcheggio privato è consentita la sosta 
a tariffa agevolata nell’area di parcheggio di Via Litoranea,Via San Montano, Via IV Novembre e via 
Fundera (parcheggio ospedale) previo acquisto di un abbonamento mensile a tariffa forfettaria di € 
15,00, limitatamente ad un solo veicolo anche se intestato a persone giuridiche;  

2.È riservato ai dipendenti non residenti dipendenti ASL NA 2 presso l’ospedale “A.Rizzoli” e la sosta è 
consentita a tariffa agevolata nell’area di parcheggio di Via Litoranea,Via San Montano, Via IV 
Novembre e via Fundera (parcheggio ospedale) previo acquisto di un abbonamento mensile a tariffa 
forfettaria di € 10,00, limitatamente ad un solo veicolo anche se intestato a persone giuridiche;  

3.Ogni duplicato di abbonamento eventualmente rilasciato a seguito di distruzione, smarrimento o per  
qualunque altro motivo di inutilizzabilità, è soggetto al pagamento di € 5,00 per spese di istruttoria e 
rilascio.  

4.Gli abbonamenti mensili hanno scadenza nell’ultimo giorno del mese a prescindere dal giorno di rilascio 
ed attivazione e non danno in ogni caso diritto alla riserva di un posto auto personale.  

5.l’abbonamento da diritto a parcheggiare senza diritto alla riserva di alcun posto auto;  
6.l’abbonamento deve essere esposto sulla parte anteriore del veicolo chiaramente visibile, l’omessa o  

non corretta esposizione dello stesso sarà sanzionata ai sensi dell’ art. 7/c.14 del C.d.S.  
  


