
   
 
 

Città di Potenza 

 
U.D.Servizi alla Persona 

Ufficio Mobilità 
Via Nazario Sauro 

 

 

 
Il/La  sottoscritto/a________________________________________________________________________________ 

 
nato a ___________________________________________________ il ____________________________________ 

 
residente a _______________________________________ in via _________________________________________ 

 
tel. _______________________________________E-mail _______________________________________________ 
 

CHE HA RICHIESTO 
 

1. Il rilascio del Permesso per la sosta (trascrivereil numero stampato sul permesso):____________  

INDICA 
 

2. il numero di permessi richiesti: 
 

 N.1 Permesso per la sosta  
 

 N.2 Permessi per la sosta  
 

3. la ZONA per cui si è richiesto il\i permesso\i: 
 

 ZONA I - I.a  –  Centro Storico e Aree  
 

 ZONA II –  Aree prossime agli impianti meccanizzati   
 

 ZONA III –  Cavour 
 

 ZONA IV –  Zara 
 

 ZONA V  –  Gallitello 

 

CHIEDE 

 
Il rimborso della somma di €__________________________________ versata per il rilascio del Permesso o 

dei Permessi per la sosta relativa all’anno 2018; 

di seguito indico le coordinate bancarie sulle quali versare la somma richiesta (indicare IBAN): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

Al Modello dovrà essere allegata la seguente documentazione: 

 fotocopia documento di identità del richiedente in corso di validità;  

 Permesso o Permessi rilasciati in formato originale. 

La richiesta di rimborso dovrà pervenire entro e non oltre il 23 maggio 2018 

 

Data _______________  Firma 
 
 

_________________________________ 

RICHIESTA RIMBORSO DELLA QUOTA VERSATA PER IL RILASCIO DEL PERMESSO DI SOSTA PER I 
RESIDENTI O DOMICILIATI NELLE AREE INTERESSATE DALLA NUOVA REGOLAMENTAZIONE DELLA 

SOSTA  
 


