
 
Al Sig. Sindaco del 

 Comune di Castiadas 
Loc. Olia Speciosa 

09040 Castiadas (SU) 
PEC: protocollo@pec.comune.castiadas.su.it 

A mani c/o Biblioteca Comunale 
Lun-merc. 8:30 – 13:00 

Giov. 15:00 – 18:00  

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 ) 

 

Oggetto: richiesta rilascio abbonamento per la sosta nei parcheggi comunali –  

STAGIONE ESTIVA 2023 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________prov. (          ) il ______________________________ 

residente a _______________________in Via __________________________________________nr.____ 

telefono /e-mail (facoltativo) ______________________________________________________________  

RICHIEDE PER IL/I VEICOLI 

 

Marca e modello    ____________________________________ 

        ____________________________________ 

Targa                  ____________________________________ 

             ____________________________________ 

Proprietario            ____________________________________ 

 

 

IL RILASCIO/RINNOVO dell’ABBONAMENTO _________________________ 

CON TARIFFA RIDOTTA 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000  

DICHIARA 

o A) di essere residente nel Comune di Castiadas; 

 

mailto:protocollo@pec.comune.castiadas.su.it


o B) Essere proprietario di immobile ricadente nel Comune di Castiadas in via ___________________ 

___n° __ su area distinta in Catasto al Foglio___ mappale___, regolarmente iscritto negli archivi dei 

tributi comunali di Castiadas;  

 

o C) di essere dipendente di attività commerciale/imprenditoriale con sede in 

___________________________________________________ (segue Copia del contratto di lavoro) 

 

o D) di essere titolare dell'attività commerciale/imprenditoriale(denominazione/ragione sociale) 

___________________________________________________________  

P.IVA/C.F. ______________________________________________ 

con sede in _______________________________________________ al n. ______ 

 

o E) Essere abbonato/a nello stabilimento balneare operante nel territorio di Castiadas denominato 

__________________________, oppure ospiti delle strutture ricettive, strutture agrituristiche, 

agricampeggi, strutture di turismo Rurale presenti nel comune di Castiadas, (escluse case di 

proprietà); 

 

o F) Essere titolare di struttura ricettiva denominata (agriturismi, agricampeggi, strutture di turismo 

rurale) operante nel territorio di Castiadas ____________________________________;  

 

Allega alla presente:  
 

 Certificazione / autodichiarazione rapporto parentela;  

 fotocopia della carta di circolazione del/i veicoli (salvo i soggetti rientranti nella categoria F di cui 
sopra);  

 fotocopia del documento d’identità;  

 copia del contratto di lavoro ,solo per i soggetti nella categoria C; 

 attestazione abbonamento e/o prenotazioni soggetti rientranti nella categoria E  

 autodichiarazione per i soli soggetti  rientranti nella categoria D e F 

 qualora l’immobile risulti intestato a una società occorre produrre visura camerale; 

 attestazione del versamento dell’importo di € _______ eseguita mediante bonifico IBAN: 
IT41Z0101572460000000002057 oppure sul c/c n° 18305094 - causale “ABBONAMENTO PARCHEGGI 
ANNO 2023, AGEVOLAZIONE CATEGORIA ____ (ES. A), COGNOME E NOME”  

 
 Dichiara che la documentazione richiesta ( ancora in corso di validità ) è già in possesso 

dell’amministrazione;  
 
Castiadas, li ____________           In fede  
              (firma) 

        

         ____________________________ 
 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  
Rilasciato Abbonamento n.     in data 


