
RICHIESTA PERMESSO SOSTA IN AREE STRADALI A REGIME DI ZONA A PAGAMENTO  
(Non fruibile in Piazza Roma) 

 
RISERVATO AI DATORI DI LAVORO CON ATTIVITA’ NEL COMUNE DI COLICO 

 
Spett. le  
Comune di Colico  
Piazza V Alpini  
23823 Colico (LC)  

 
Il sottoscritto_____________________________________nato a_____________________________ PV (_____) 
il ___/____/_____ e residente a ______________________ PV (_____) in via/P.za_________________________  
datore di lavoro /amministratore delegato della ditta__________________________ P.I.____________________ 
con sede in Colico in via _________________________ N. telefono______________ per conto del proprio 
dipendente Sig./ra_______________________________________ Nato/a a______________________________ 
il___/___/______Residente a ______________________ PV (_____) in via/P.za_________________________  
assunto con regolare contratto di lavoro il _______________________ con scadenza il _____________________ 
(se a tempo indeterminato indicare: INDETERMINATO)  
 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000)  

 

D I C H I A R A  
Che il citato sopra dipendente possiede l’autoveicolo marca_________________________________ con la 
seguente targa (indicare 1 sola targa per richiesta) e CHE UTILIZZA TALE MEZZO PER RECARSI A COLICO 
PER SVOLGERE ATTIVITA’ LAVORATIVA; 
 

                             targa 

 
CONSAPEVOLE CHE TALE PERMESSO POTRA’ ESSERE UTILIZZATO UNICAMENTE DURANTE I GIORNI DI 
SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ LAVORATIVA. 
 

C H I E D E  
che gli sia accordato il permesso di sosta ANNUALE in area stradale assoggettata al regime di “zona a 
pagamento” per tali veicoli, non fruibile in piazza Roma), impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni futura 
variazione dei dati sopra esposti.  
A tal fine allega, pena nullità della richiesta: 
- fotocopia documento d’identità del richiedente; 
- fotocopia documento d’identità del dipendente; 
- fotocopia di carta di circolazione del veicolo; 
- Copia ricevuta del versamento di euro 20,00 da effettuarsi su bollettino di c/c postale n.15266224 intestato a – 

Comune di Colico Servizio Tesoreria  oppure a mezzo Versamento Bancario effettuato presso la Tesoreria Comunale 
(BANCA POPOLARE DI SONDRIO – Via Nazionale n. 27- 23823 COLICO cod. IBAN 
IT57Z0569651200000002572X76) indicando nella causale “Tariffa annuale sosta a pagamento DATORI DI LAVORO” 

 
Data________________                                                         Firma______________________________________  
 
INFORMATIVA LEGGE 196/03: I dati da Lei dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per l’istruttoria dell’istanza da Lei 
formulata e per le finalità strettamente connesse. Il conferimento dei dati è obbligatorio senza il quale non si può dare corso alla pratica. Lei 
può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione, cancellazione dei dati come previsto dalla L. 
196/03. 


