
ALLEGATO A  

 
 
 

Al COMUNE DI MONZA 
Ufficio Amministrazione Immobili  
Settore Bilancio, Patrimonio, 
Programmazione Economica e Tributi a 
carico del Comune 
P.zza Trento e Trieste 
20900 – MONZA – MB 

 

DOMANDA DI ASSEGNAZIONE IN LOCAZIONE DI UN POSTO AUTO IN STRUTTURA 
INTERRATA SITA IN VIA ANNONI 25 

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________, 

nato a _________________________ (_______), il________________ e residente in 

____________________________, Via ___________________________________, n.____________,  

e domiciliato in ____________________________Via _________________________n. ___________ 

Tel. __________________ Fax _________________ e-mail _________________________________ 

C.F.□□□□□□□□□□□□□□□□, 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. del 28 Dicembre 2000, n. 445 consapevole di quanto fissato 

dall’art. 76 del citato D.P.R. in merito alla responsabilità penale derivante da dichiarazioni 

mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, 

in qualità di :  

□ persona fisica; 

□ legale rappresentante della Società/Impresa __________________________________________ 

      con sede in Monza, Via ________________________________________________ n __________ 

      P.IVA______________________________, tel. __________________, fax __________________, 

       e mail/PEC ______________________________________________________________________; 

 
DICHIARA  

 
- di aver preso visione e di accettare integralmente il bando di assegnazione; 

- di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

□ non trovarsi in alcuna delle cause che comportano incapacità di contrattare con la 

pubblica amministrazione; 

□ non essere debitori nei confronti dell’amministrazione Comunale di Monza;  

□ non aver subito condanne penali e non avere carichi penali di nessun genere in atto; 



 
 
- di utilizzare il posto auto per il parcheggio di un autoveicolo non alimentato a GPL; 

- ai fini dell’assegnazione del posto auto riservato ai disabili: 

□ di possedere il contrassegno di parcheggio per disabili rilasciato da………………………………. 

 
- di autorizzare, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, il trattamento dei dati sensibili 

utilizzati esclusivamente ai fini connessi all’espletamento della presente procedura; 
 

 
TITOLO DI PRIORITA’ PER L’ASSEGNAZIONE DI POSTO AUTO  

□ avere la residenza o attività lavorativa all’interno del perimetro indicato nella 

planimetria allegata all’avviso pubblico – ALL. 2. 

 □ utilizzare dispositivi/ausili per la deambulazione (carrozzina). 

 

 
CHIEDE 

□ l’assegnazione di n. 1 posto auto riservato ai disabili presso l’autorimessa interrata di 

Via Annoni 25. 

□ l’assegnazione di n. 1 posto auto riservato ai disabili e quale seconda possibilità di un 

posto auto ordinario presso l’autorimessa interrata di Via Annoni 25. 

□ l’assegnazione di n._____ posto auto presso l’autorimessa interrata di Via Annoni 25. 

 

In caso di assegnazione di posto auto: 

□ il sottoscritto chiede altresì l’installazione di apposita barriera antisosta, impegnandosi 

a corrispondere € 250,00 a titolo di cauzione infruttifera all’atto dell’assegnazione; 

□ il sottoscritto dichiara di non essere interessato all’installazione di apposita barriera 

antisosta 

 

           Luogo e data       Il Dichiarante 

___________________________    ____________________________ 

 

 

A corredo della presente domanda di partecipazione, il sottoscritto allega: 

- fotocopia del documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

 


