
RICHIESTA DI PARCHEGGIO A PAGAMENTO (MARCONI/CALDOGNO) 

DITTE - IMPORTI DA FATTURARE 
Spett.le 
Amministrazione Comunale  
di Limone sul Garda  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare della ditta : RAGIONE SOCIALE _______________________________________________________________ 

Oppure  COGNOME ___________________________________________ NOME_______________________________________ 

Con sede in _____________________________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________  

C.F. _______________________________________________ P.I. __________________________________________________ 

INDIRIZZO EMAIL PEC  ___________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO EMAIL NON PEC ___________________________________________________________________________ 

CODICE DESTINARIO   ___________________________________________________________________________ 

tel. ________________________________ cellulare _____________________________________________________________ 

proprietario dell’autovettura di marca _________________________________________________________________________ 

colore _________________________________ targata_______________________ chiede di poter disporre di uno dei posti auto 

a pagamento presso i parcheggi comunali non custoditi “Marconi” e “Caldogno”(in conformità alle prescrizioni imposte dalla 

segnaletica orizzontale, pena l’applicazione delle sanzioni previste dall’ art. 157 c8), per il periodo dal 29/03/2025 al 31/10/2025 

sollevando l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità per furti e danni di ogni genere, subiti o arrecati dall’uso del 

parcheggio stesso.  

Sono consapevole che tutti i martedì sarà vietata la sosta (con rimozione del veicolo) dalle ore 06:00 alle ore 16:00 nel parcheggio 

Marconi all’aperto per lo svolgimento del mercato settimanale. 

Mi obbligo ad acquistare l’abbonamento in questione per 7 mesi continuativi e precisamente per il periodo dal 01/04/2025 al 

31/10/2025 come previsto dalla circolare prot. 3025 del 10/03/2025 e dalla Deliberazione della Giunta Comunale n. 58 del 

22/11/2024. 

Sono a conoscenza che l’acquisto dell’abbonamento non garantisce il posto esclusivo all’interno dei parcheggi a pagamento - di 

conseguenza in caso i parcheggi siano completi a causa dell’alta affluenza, non ho diritto di precedenza all’accesso rispetto agli altri 

utenti. 

Il pagamento delle relative quote mensili al Comune verrà effettuato dal sottoscritto/a nel modo seguente: 

 € 200,00 + iva 22 % (244,00 euro) all’atto della presentazione della domanda, le successive mensilità entro il giorno 5 del 

mese presso l’Ufficio informazioni sito in via Marconi mediante Pos, Pago PA o bonifico bancario IBAN: IT 33 N 08676 

54640 000 000 162100. 

 € 10,00 a titolo di cauzione in contanti da versare al ritiro della tessera magnetica e che verranno restituite alla riconsegna 

della stessa (entro e non oltre il 22/11/2025) pena la perdita della stessa cauzione). 
                In fede 

 
______________________ 

Limone sul Garda ____________ 

N. TESSERA __________ 
 


