Comune di Ospedaletti
Via XX Settembre, 34 
Ospedaletti (IM)
Ufficio Patrimonio
comune@pec.comune.ospedaletti.im.it

RICHIESTA ABBONAMENTO POSTO AUTO/MOTO PARCHEGGIO COMPARTO UNO
[bookmark: _GoBack]Io sottoscritto/a__________________________, nato/a a ______________ (___), il __ /__ /_______ , residente a ___________________ (______), via ___________________________________ - CAP ___________,  N. Cellulare _________________,  richiedo l’abbonamento per 
      POSTO AUTO
      POSTO MOTO
nel parcheggio coperto di Via Cavalieri di Malta denominato “Comparto Uno” per il periodo:
     SETTIMANALE dal __ /__ /_______ al __ /__ /_______   
     BISETTIMANALE dal __ /__ /_______ al __ /__ /_______   
     MENSILE dal __ /__ /_______ al __/__/_______   
     TRIMESTRALE dal __ /__ /_______ al __/__ /_______ 
     ANNUALE dal __ /__ /_______ al __ /__ /_______
Allego 
1) Documento di identità
2) Ricevuta bonifico da effettuare al conto corrente postale intestato al Comune di Ospedaletti                                             IBAN IT 57 E 07601 03200 00104 93776 80
Dichiaro
Di aver preso visione del Regolamento del parcheggio Comparto Uno, disponibile sul sito istituzione del Comune di Ospedaletti e di accettarne le condizioni

TARIFFE ANNO 2025
ABBONAMENTI AUTOVETTURE	                                                    CAUZIONE TELECOMANDO                              
Euro 50,00	7 Giorni                                                                     Euro 50,00
Euro 80,00	15 giorni
Euro 100,00	Mensile residenti
Euro 120,00	Mensile non residenti
Euro 250,00	Trimestrale residenti
Euro 300,00	Trimestrale non residenti
Euro 600,00	Annuale residenti
Euro 700,00	Annuale non residenti
ABBONAMENTI MOTOCICLI	
Euro 30,00	Mensile
Euro 80,00	Trimestrale
Euro 200,00	Annuale

L’Ufficio Patrimonio rilascerà un telecomando ai titolari di abbonamento mensile, trimestrale ed annuale per accedere al parcheggio al di fuori degli orari di apertura

Data  _______________                                                                Firma del richiedente __________________
