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AUTOCERTIFICAZIONE E/O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………….….…………………… nato/a a ……………………….…………………..(…...), 

il ………………, residente a ……………………………..……………………. in Via …………………………………….…………………………………………. 

C.F. ………………………………..…………………… Tel. ……………..…….….., email …………………………….……………………………..…………..………. 

In qualità di (compilare solo per gli abbonamenti agevolati): 

□ Residente del Centro Storico di Tolentino e aree limitrofe alle zone a pagamento; 

□ Dipendente/Collaboratore della Ditta ……………………………… con sede lavorativa in via …………………………………………………  

□ Operatore economico (titolare di attività, professionista) della ditta …………………………………………………………. con sede in 

via ……………………………………………… P.IVA …………………….……….…… Pec ……………….………………………………………………............... 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, nel rispetto di quanto previsto dalla delibera del Consiglio Comunale di Tolentino 

n°47 del 26-05-2025 e vista l’allegata nota informativa TariffePark2025, con la presente 

 

 

CHIEDE 
 

 

Il rilascio del contrassegno per le aree di sosta a pagamento di tipo: 

1) AGEVOLATO PER RESIDENTI CON ESCLUSIONI (*) 
□ PERMESSO DIURNO PRIMA AUTO (solo 1 per famiglia)  □ ANNUALE 

□ ABBONAMENTO DIURNO SECONDA AUTO (ZONA ……………………………) □ ANNUALE □ TRIMESTR. □ MENSILE 

2) AGEVOLATO PER OPERATORI ECONOMICI CON ESCLUSIONI (*) 
□ ABBONAMENTO H24 (ZONA …………………………….………………..………..…)  □ ANNUALE □ TRIMESTR. □ MENSILE 

3) AGEVOLATO PER DIPENDENTI CON ESCLUSIONI (*) 
□ ABBONAMENTO H24 (ZONA ROSSA)                □ ANNUALE □ TRIMESTR. □ MENSILE 

4) AGEVOLATO PER OSPITI ATTIVITA’ RICETTIVA (SENZA ESCLUSIONI)  
□ ABBONAMENTO H24 □ SETTIMAN.   □ ANNUALE □ TRIMESTR. □ MENSILE 

5) AGEVOLATO PER OPERATORI DI PUBBLICO INTERESSE (SENZA ESCLUSIONI)  
□ ABBONAMENTO SOLO DIURNO    □ ANNUALE □ TRIMESTR. □ MENSILE 

6) AGEVOLATO SENIOR OVER 75 NON RESIDENTI 
□ ABBONAMENTO H24 (ZONA ROSSA)                □ ANNUALE □ TRIMESTR. □ MENSILE 

7) ORDINARIO SU STRADA (SENZA ESCLUSIONI) 
□ ABBONAMENTO H24     □ ANNUALE □ TRIMESTR. □ MENSILE 

 (*) Gli abbonamenti agevolati con esclusioni consentono la sosta diurna su tutte le zone a pagamento ad eccezione di:  

PIAZZA MARTIRI DI MONTALTO, VIA PARISANI, PIAZZA DELL'UNITÀ, VIA TAMBRONI, VIALE BENADDUCI e PIAZZALE 

BARTOLOZZI. 
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Ai fini del rilascio e in ottemperanza a quanto richiesto nel vigente contratto di servizio, il richiedente 

DICHIARA CHE 

- il veicolo per cui viene presentata la richiesta: 

□ è di proprietà     □ ne ha la piena ed esclusiva disponibilità all’uso 

1) Targa automezzo ………………………………..……… Marca ……………………….……….…………. Modello …….…………….……………. 

2) Targa automezzo …………………………………..…… Marca ……………………….……….…………. Modello ……….…………….…………. 

N.B.: L’inserimento della seconda targa all’interno dello stesso abbonamento è consentito solo per l’eventuale “uso 

sostitutivo” e comporta un addebito 5,00 € per diritti di segreteria; 

- ha preso visione del Regolamento per gli Abbonamenti parcheggi ASSM di seguito riportato; 

- ha preso visione dell’informativa in materia di trattamento dei dati personali (GDPR) di seguito riportata; 

- si impegna a comunicare immediatamente ad ASSM SpA ogni modifica eventualmente intervenuta rispetto alle 

circostanze dichiarate ai fini del rilascio del contrassegno richiesto. 

Regolamento per gli Abbonamenti parcheggi ASSM:  

 L’abbonamento non è duplicabile, l’eventuale contraffazione o alterazione è perseguibile penalmente (art. 482 c.p.); 

 L’abbonamento deve essere esposto in modo ben visibile sul cruscotto del veicolo; 

 L’abbonamento è personale e va custodito in modo da non pregiudicarne il corretto funzionamento 

 I parcheggi su strada non sono custoditi;  

 L’abbonamento non da diritto alla riserva del posto;  

 L’abbonamento ha validità solo per il periodo per il quale è stato rilasciato e si intende decaduto in caso di mancato 

rinnovo entro la data di scadenza;  

 Il mancato utilizzo dell’abbonamento non dà luogo a rimborso del corrispettivo pagato; 

 Non è possibile variare la tipologia dell’abbonamento prima della scadenza. 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) 
ASSM S.p.a. (P.I.: 01210690432), Titolare del Trattamento, con sede in Via Roma 36, 62029 Tolentino (MC) - Tel. 0733-

95601 - Fax 0733-956024 E-mail: segreteria@assm.it - PEC: segreteria.assm@legalmail.it, tratterà i suoi dati personali al 

fine di evadere la richiesta e/o eseguire correttamente il servizio in essere, incluse le relative comunicazioni. Il 

trattamento è legittimato dalla necessità di dare corretta esecuzione al contratto di cui Lei è parte o altre misure 

precontrattuali, nonché di adempiere ad un obbligo di legge, oltre che alle disposizioni dell’ente regolatore, e per 

interesse pubblico rilevante. Il conferimento dei dati è necessario per dare seguito al servizio e per la prosecuzione del 

contratto. I dati non saranno diffusi o trasferiti all’estero e potranno essere comunicati a nostri consulenti o prestatori di 

servizi oltre che ad Amministrazioni Pubbliche, Autorità di controllo o Enti esercenti servizi pubblici collegati per il 

conseguimento delle finalità sopra descritte. I dati saranno conservati per il periodo di tempo strettamente necessario al 

perseguimento delle predette finalità, nonché sino al termine per la prescrizione dei diritti e, comunque, per i periodi 

imposti dalla disciplina di legge. La informiamo che è Sua facoltà esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del 

GDPR. Per l’esercizio dei Suoi diritti può rivolgersi al Titolare del Trattamento inviando una comunicazione scritta 

all’indirizzo sopra indicato. Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali (DPO) è contattabile all’indirizzo 

dpo@assm.it. L’informativa completa è consultabile nella sezione Privacy del sito internet ASSM www.assm.it/privacy 

Allega copia del documento di identità. 

 

Data ……………………………….      Firma ………………………….…………… 

__________________________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’ufficio 

Zona Tariffaria: ……………………………  Richiesta n° …………………….  Ricevuta il ………………………… 


