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AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTA CONTRASSEGNO PER SOSTA IN ZONA 

RISERVATA AI RESIDENTI PER I DIMORANTI DOMICILIATI A PRAIANO PROPRIETARI DI 
GARAGE E/O AREE DI SOSTA AUTORIZZATE 

(bollino di colore arancione) 
 

 
 

 
__l__sottoscritt____________________________________________________________________________  
 
NATO/A________________________________________PROV.__________________IL_______________ 
 
RESIDENTE A________________________________PROV______________________________________ 
 
IN__________________________________________N°_____________________C.A.P.________________ 
 
TELEFONO_______________CELL.__________________CODICE FISCALE________________________ 
 
Doc. d’identità_______________rilasciato da________________________il___________________________ 
(tipo e documento; se in possesso di autoveicolo in comodato d’uso indicare gli estremi della patente auto) 
 

DOMICILIATO A PRAIANO IN_____________________________N°________C.A.P._________________ 
 
PROPRIETA’                           LOCAZIONE                             COMODATO D’USO 
 
 

SCADENZA CONTRATTO A USO ABITATIVO_________________________________________________ 
 
UFFICIO DI REGISTRAZIONE, NUM. E DATA_________________________________________________ 
 
 

 
 
 

DICHIARA: 
- di non avere altri permessi rilasciati; 
- di svolgere attività di lavoro a Praiano o zone limitrofe (specificare l’attività lavorativa e il 

luogo ove viene praticata)___________________________________________________ 
- di essere proprietario di area / garage privata carrabile idonea ad ospitare veicoli identificata 

alla via ________________________n°________________________ 
 

CHIEDE 
  
Il rilascio del permesso di sosta in zona riservata ai residenti in qualità di domiciliato per la vettura 
di sua proprietà: 
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Via Umberto I°  -  84010 PRAIANO (SA)  
p.iva 00607910650 

 
 
 

Tel.+39 089 8131916 - Fax +39 089 8131912 

info@comune.praiano.sa.it - www.comune.praiano.sa.it 

 



 
 
 
 
VEICOLO (indicare i dati della vettura) 
 
 
MARCA___________________________TIPO______________ANNO DI IMMATRICOLAZIONE___________________ 
 
TARGA______________________________________________________________________________________________ 

 
Si allega copia di: 

- Contratto d’affitto registrato o atto di proprietà dell’appartamento intestato al richiedente; 
- Utenze di luce e acqua intestate al richiedente; 
- Libretto di circolazione; 
- Documento di identità; 
- Altra documentazione atta a giustificare la richiesta di Contrassegno  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e dagli artt. 495 
e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni falsi o mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità. Il/La sottoscritto/a si 
impegna altresì a comunicare immediatamente al COMUNE DI PRAIANO ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato. 
 
 
Praiano, lì…………………………………………………..   Firma…………………………………………… 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del d.lgs.n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di 
competenza del COMUNE DI PRAIANO. 
 
Praiano, lì…………………………………………………..   Firma…………………………………………….. 

 


