
 

 

RICHIESTA DI PARCHEGGIO A PAGAMENTO (VIA FASSE / VIA TOVO) 

2026 

PRIVATI 
Spett.le 
Amministrazione Comunale  
di Limone sul Garda  

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________ 

Nato/a ________________________________________________________________________ il _______________________ 

residente  a _____________________________________________________________________________________________ 

in Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________  

in qualità di    □ dipendente c/o _________________________________________________________________________ 

□ proprietario d’ alloggio nell’ambito del Comune   

□ residente  

tel. _______________________________, email ______________________________________________________________  

proprietario dell’autovettura di marca _________________________________________________________________  

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

riservati nel parcheggio comunale di via Fasse/via Tovo (contrassegnati da linee gialle), per il periodo dal ___________ al 

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

dall’uso del parcheggio stesso. 

Vengo inoltre informato: 

- dell’obbligo di esporre ben visibile nella parte anteriore del parabrezza del veicolo in sosta del relativo contrassegno rilasciato 

all’atto del pagamento; 

- che il veicolo sopraindicato è autorizzato a sostare solo all’interno dei posti auto delimitati da linee gialle e che la mancata 

esposizione del relativo contrassegno comporta la sanzione prevista dall’art. 7 C.d.S.; 

- che l’abbonamento non garantisce in ogni caso il posto esclusivo e, pertanto, qualora uno dei due parcheggi sopraindicati sia 

completo a causa dell’alta affluenza dovrò sostare nell’altro libero. 

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

 € 30,00  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. 

 
                In fede 

 
______________________ 

Limone sul Garda ____________ 
 
 
 
 
 

Richiesta da inviare via mail a ragioneria.tributi@comune.limonesulgarda.bs.it – esito della pratica in 2 gg lavorativi 
 

N. TAGLIANDO ________ 
 


