
SETTORE POLIZIA LOCALE
polizialocale@comune.noli.sv.it 
Ufficio: 019 7499583

P.zza milite Ignoto 6 – Noli (SV)
Centralino: 019 7499520

Pec: protocollo@pec.comune.noli.sv.it

Città  di  NoliCittà  di  Noli
Provincia di Savona

A RESPONSABILE
del Settore Polizia Locale
PEC protocollo@pec.comune.noli.sv.it
Mail ufficio.protocollo@comune.noli.sv.it     

OGGETTO: Richiesta tariffa sosta agevolata per l’anno 2026.

Il/La Sottoscritto/a:  Cognome ____________________________ Nome _____________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, nel caso di falsità 
negli atti e di mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

di essere nato/a in _______________________________________________ (____) il ____/____/________
di essere residente in ___________________________________________________ (____),
Via/Piazza _______________________________________________________________________________
Tel. Cell. n. ________________________ e-mail ________________________________________________

CHIEDE

in qualità di (specificare):
[  ] residente nel Comune di Noli, Via/Piazza ____________________________________________________
[  ]  titolare di  attività commerciale denominata _______________________________________________ 
sita nel comune di Noli, Via/Piazza ___________________________________________________________
[  ] lavoratore/trice dipendente di attività denominata ___________________________________________ 
sita nel comune di Noli, Via/Piazza ___________________________________________________________ 
[  ] proprietario/a o avente diritto, non residente, di abitazione nel Comune di Noli (massimo 1 veicolo per 
unità abitativa), Via/Piazza _________________________________________________________________

di poter aderire alla tariffa di sosta agevolata fino al giorno 31/12/202  6   per il/i seguente/i veicolo/i:

MARCA MODELLO TARGA

1 ________________________ ________________________ ________________________

2* ________________________ ________________________ ________________________
*Il secondo veicolo è solo per RESIDENTI appartenenti allo stesso nucleo familiare.
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DICHIARA
[   ] di essere proprietario/a oppure di averne l'utilizzo esclusivo, come risulta da annotazione sulla carta 
di circolazione
[   ] di avere l'utilizzo esclusivo di veicolo aziendale, come risulta dalla documentazione allegata
[   ] di  far  parte  dello  stesso  nucleo  familiare  del  proprietario,  come  risulta  dall'autocertificazione 
allegata

DICHIARA ALTRESÌ

 di essere consapevole che l’adesione alla sosta agevolata consente di fruire gratuitamente delle   
aree di sosta a pagamento istituite nel Comune di Noli, ad eccezione di quelle di Corso Italia e  
Piazzale Rosselli, fino al 31/12/2026 e non autorizza in alcun modo alla sosta in altri stalli di sosta 
e neppure alla circolazione in Z.T.L. o in Aree Pedonali  ;  

 di  impegnarsi  a  comunicare tempestivamente,  e comunque entro 30 giorni,  ogni  variazione del 
contenuto di quanto dichiarato;

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE 
DEI DATI N. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

ALLEGA:
[   ] ricevuta del versamento di:

[   ] € 30,00 per il primo veicolo nucleo familiare residenti
[   ] € 30,00 per un solo veicolo lavoratori dipendenti
[   ] € 30,00 per un solo veicolo attività produttive
[   ] € 40,00 per il secondo veicolo nucleo familiare residenti
[   ] € 120,00 per un solo veicolo per unità abitativa proprietari seconda casa

[   ] fotocopia fronte/retro della carta di circolazione
[   ] autocertificazione stato di famiglia
[   ] dichiarazione uso esclusivo del veicolo intestato a persone giuridiche
[   ]       copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore (se la domanda viene 
spedita o inviata tramite posta elettronica)

MODALITÀ DI PAGAMENTO:

 VERSAMENTO  /BONIFICO  presso  la  banca  popolare  di  Novara,  codice  IBAN 
IT64Q0503449450000000089010, FILIALE DI NOLI

 TRAMITE PAGOPA all'indirizzo http://sportellotel.servizienti.it/Noli 

DATA ____/____/________
FIRMA

_____________________________________
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