
DA	ESPORRE	OBBLIGATORIAMENTE	SUL	CRUSCOTTO	DEL	VEICOLO	
(LA	MANCATA	ESPOSIZIONE	DA’	LUOGO	A	VERBALIZZAZIONE		
IN	CASO	DI	CONTROLLI	DA	PARTE	DEL	PERSONALE	PREPOSTO)	

ATTENZIONE	
NON	E'	CONSENTITO	SOSTARE	NELLE	AREE	DI	SOSTA	A	ROTAZIONE 

E'	CONSENTITO	SOSTARE	SOLO	NEI	SETTORI	PER	RESIDENTI	

 
AUTORIZZAZIONE	ALLA	SOSTA	NELLE	STRISCE	BLU	

NEI	SETTORI	RISERVATI	AI	RESIDENTI 
(Delibera	di	Giunta	Comunale	n.	430	del	04/12/2020) 

	

DATI	DEL	VEICOLO	

Modello	 	

Targa	 	
	
	

ENTE	DATORE	DI	LAVORO/ATTIVITA'	

Denominazione	 	
	___________________________________	

Indirizzo	 	
	___________________________________	

	
	

GIORNI	E	ORARI	RELATIVI	ALLA	RICHIESTA	DI	SOSTA	GRATUITA	
(valevole	fino	al	31	dicembre	2020)	

Giorno	 Ora	inizio	
(00.00)	

Ora	fine	
(00.00)	

Lunedì	 	 	

Martedì	 	 	

Mercoledì	 	 	

Giovedì	 	 	

Venerdì	 	 	

Sabato	 	 	

Domenica	 	 	
	

Timbro	Ente/Attività	
	
	
	

Firma	del	Responsabile	della	Struttura	

	

	


