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Al Sig. Sindaco 
Città di Maiori 

 

OGGETTO: Richiesta rinnovo contrassegno di sosta “RESIDENTI” 
(Delibera G.C. n. 141 del 06.09.2021) 

 

Validità dal 01/01/2025 al 31/12/2025 
 

Il sottoscritto/a __________________________________ nato/a a _________________ il ______________, 

residente a _______________ in Via ________________________ n. _____ (fraz. _________________), 

tel. ______________________ -  documento di riconoscimento  __________________________________ 

n. ___________________ rilasciato il ______________ da  _______________________________________  

consapevole delle responsabilità civili e penali per aver reso dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. n. 
445/2000 e ss.mm. ii. Consapevole inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

C H I E D E 

In qualità di avente diritto al rinnovo del contrassegno per residenti n. ………… per i seguenti veicoli: 
  

 
1.Veicolo  

 

Marca/Modello: __________________  
 
________________________________  
 
Targa: __________________________  
 

Anno 1° Immatricolazione: ______________________ 

Ultima Revisione: _____________________________ 

Assicurazione (nome): __________________________ 

valida dal  ______________      al ______________ 

 
2. Veicolo 

Marca/Modello: __________________ 
 
________________________________  
 
Targa: __________________________ 
  

Anno 1° Immatricolazione: ______________________ 

Ultima Revisione: _____________________________ 

Assicurazione (nome): __________________________ 

valida dal  ______________      al ______________ 

 
3. Veicolo 

Marca/Modello: __________________ 
 
________________________________  
 
Targa: __________________________  
 

Anno 1° Immatricolazione: ______________________ 

Ultima Revisione: _____________________________ 

Assicurazione (nome): __________________________ 

valida dal  ______________      al ______________ 

a tal fine  
 

D I C H I A R A 
 

□  che nulla è variato rispetto all’autorizzazione precedente; 
□  di essere residente in via __________________________________ ;  
□  di essere proprietario di appartamento sito in via __________________________________ ;   
□  di essere titolare di attività commerciale;  
□  altro __________________________________ ; 
□ di essere a conoscenza che la presente autorizzazione avrà validità fino al 31/12/2025 
 
 

Dichiaro altresì di essere informato, giusto art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa. 
 
Maiori __________________________________  
                       Firma del dichiarante                                                                                                    
                                                                                   __________________________________ 
 

Segue… 
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ALLEGO alla presente: 
□ Ricevuta versamento da effettuarsi mediante PagoPa previo collegamento al   sito    
https://servizi.comune.maiori.sa.it/portal/servizi/pagamenti/nuovo_pagamento_online/15 o presso  il 
Comando di Polizia Locale di Maiori mediante bancomat o carta di credito;  
□ Copia documento di riconoscimento; 
□ Contrassegno anni precedenti. 

https://servizi.comune.maiori.sa.it/portal/servizi/pagamenti/nuovo_pagamento_online/15
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