
 
Marca da bollo 

€ 16,00 

Al Comune di Mezzolombardo 

Corso del Popolo 17 

38017 Mezzolombardo 

 

 

OGGETTO: Richiesta concessione posto auto presso Piazza Erbe. 

Il/la sottoscritto/a ___________________________residente a__________________________________ 

in via ______________________________________, nato a ________________________ il ___________ 

C.F. ________________________________________telefono ___________________________________ 

Email __________________________________________________________________________________ 

 

Richiede la concessione n. 1 posto auto presso il parcheggio in Piazza Erbe 

A seguito dell'avviso pubblico prot. 2434 e della visione del disciplinare di concessione posto 
auto presso Piazza Erbe approvato con delibera di Giunta Comunale n. 43 di data 05.03.2025. 
 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

di essere in possesso dei seguenti criteri di priorità: 

di essere residente in Z.R.U. nel Comune di Mezzolombardo; 

esercitare attività economica avente sede operativa in Z.R.U. nel Comune di Mezzolombardo e 
nello specifico: 

________________________________ - P.IVA. _____________________ sede ______________________; 

- di non trovarsi in alcuna delle cause che comportano incapacità a contrarre con al Pubblica 
Amministrazione; * 

- di essere in regola con i pagamenti delle tasse, imposte e tariffe comunali. 
 
 

DICHIARA 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 

di essere in possesso dei seguenti criteri di priorità: 

di essere residente nel Comune di Mezzolombardo in Z.R.U.; 

di essere esercente di attività economica avente sede legale in Z.R.U.; 



di essere residente e di non avere in proprietà (per ogni componente del nucleo familiare) nel 
Comune di Mezzolombardo, garage o rimessa auto di qualsiasi genere, fruibili per le dimensioni 
dei medesimi; 

di essere residente e di avere in proprietà nel Comune di Mezzolombardo, garage o rimessa auto 
di qualsiasi genere; 

di essere residente e di avere età anagrafica superiore ad anni 65; 

di essere residente e di avere la seguente età anagrafica over 65: ____ 

 

         FIRMA 

Mezzolombardo, _____________________        ______________________________ 

    

                 

Allegato: Documento di identità  

 

 

 

* non trovarsi in alcuna delle cause che comportano incapacità di contrarre con la pubblica amministrazione come previsto dall’art. 32 ter del Codice 

Penale: 

1. di non aver riportato condanne penali determinanti l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione; 

2. di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa determinanti l’incapacità a contrarre con la pubblica 

amministrazione; 

3. di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti che comportano l’incapacità a contrarre con la pubblica amministrazione. 
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