
AUTOCERTIFICAZIONE PER RICHIESTA ABBONAMENTO – ZONE A
VALIDO NEI PARCHEGGI:  SOLERI BRANCALEONI – TIBERIO - AREE MELOZZO/CIGNANI 

EX SARTINI – CERVI – EX CONSORZIO – TOSI/CECCARELLI - SAN GREGORIO
E NELLE SEGUENTI VIE :  VIA SAFFI – VIA MONTEFELTRO – 

VIA XX SETTEMBRE – VIALE TRIPOLI TRATTO DA VIA FLAMINIA ALLA FERROVIA

(COMPILARE IN STAMPATELLO CON GRAFIA LEGGIBILE)

Prot.n.                              del Al Comune di Rimini
    Settore Mobilità
    Ufficio Abbonamenti Parcheggi
   Via Rosaspina, 21 - 47923 Rimini
    email: abbonamenti.parcheggi@comune.rimini.it

Il/La sottoscritto/a__________________________________in qualità di __________________________

della Società denominata_______________________________________________________________

con sede in_________________________prov.(____) Via________________________________N°___ 

CAP_________Tel._______________________C.F./P.IVA_____________________________________

e-mail_______________________________________________________________________________

CHIEDE
Il rilascio di n°___________abbonamento/i senza riserva di posto: 

□ MENSILE □ TRIMESTRALE □ SEMESTRALE    □ ANNUALE 

con decorrenza dal______________________, da utilizzare per il veicolo:

VEICOLO CAT. M 1 (art. 47 C.d.S.) TARGA

    
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  
atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

dichiara 
di utilizzare l’abbonamento secondo i criteri stabiliti con Delibera di G. C. n. 96 del 01/04/2025, ovvero associa-
to a veicoli categoria M1 di cui all’art. 47 C.d.s. (veicoli destinati al trasporto di persone, aventi al massimo 8 
posti a sedere oltre al sedile del conducente).

Rimini ____________________                               Firma   ______________________________

□   Si allega fotocopia documento d'identità del richiedente.

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali e sensibili - 
Articolo 23 e 26 del Codice della privacy

Il/La sottoscritto/a ai sensi di Legge, presta il proprio consenso al Comune di Rimini al trattamento dei dati personali  
sopra riportati, esclusivamente ai fini della presente richiesta.

Rimini ____________________                           Firma  _______________________________


