
                                                             Spett.le   

                                                                                           MARINA DI IMPERIA Srl  

                                                                                           Lungomare Marinai D’Italia 

                                                                                           Nuovo Porto Turistico 

                                                               
RICHIESTA TARIFFA AGEVOLATA  

PER LAVORATORI NON RESIDENTI  
 NEL COMUNE DI IMPERIA  

(DIPENDENTI-ARTIGIANI-COMMERCIANTI-LAVORATORI AUTONOMI) 

 

Il sottoscritto/a__________________________________________________________________________ 

nato/a il_____/_____/_________ a_____________________________________________________ (_____) 

residente a_________________________________________________________________________________ 

 in via/piazza ______________________________________________ n.______________________________ 

(tel.________________________) (e-mail _____________________________________________________) 

consapevole che cambiando i requisiti cesserà l'agevolazione   

C H I E D E     O     C O M U N I CA 

 

ai sensi della Delibera di Consiglio Comunale n.86 del 21/12/23, della quale dichiaro di aver preso visione, l'applicazione 

dell'agevolazione per la fruizione degli spazi di sosta a Tariffa agevolata pari a 0,50 €/h, entro gli appositi spazi demarcati 

da segnaletica orizzontale di colore blu nelle Aree ubicate in P. le Maestri del Commercio e in P.za Duomo nel Comune 

di Imperia. 

 in qualità di LAVORATORE: 

  Dipendente di strutture pubbliche o private dell’Azienda ________________________________________________ 

 

Partita Iva _______________________________ con Sede/unità locale in Imperia ____________________________ 

 

  Partita IVA ____________________________ con Sede/unità locale in Imperia ____________________________ 

 

 

  In qualità di titolare di attività Artigianale/professionale/commerciale  

 

Partita IVA _______________________________ con sede/unità locale in Imperia _______________________ 

 

per il/i veicolo/i di mia proprietà o di cui ho disponibilità giuridica (locazione, patto riservato dominio, delega alla 

guida da parte di società, nolo a lungo termine, leasing, ecc.) con: 

veicolo 1 targa _______________________ 

veicolo 2 targa _______________________ 

veicolo 3 targa _______________________ 

  la sostituzione del veicolo già targato___________________ con quello di nuova targa ___________________ 

 

A tal fine allega o compila la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà retrostante da cui risulti: 

  di essere LAVORATORE con i requisiti richiesti; 

  il TITOLO GIURIDICO inerente al/ai veicolo/i indicati ovvero il titolo di utilizzo; 

 la Dichiarazione del DATORE di Lavoro. 

 

Mi impegno a comunicare immediatamente ogni trasferimento della residenza o modifica della proprietà o altro titolo 

giuridico del/i veicolo/i suddetto/i. 

 

Imperia, ______/_______/202___     IL RICHIEDENTE                

 

      _________________________________________ 

 

 

La presente richiesta può essere anche inviata tramite e-mail all'indirizzo parcheggi@marinadiimperia.it correlata da copia 

di documento di identità  

mailto:parcheggi@marinadiimperia.it


 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n°445) 

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

 

nato/a il_____/_____/_________ a_____________________________________________________ (_____) 

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

dall’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 a conoscenza che l’art. 76 della medesima legge prevede sanzioni penali nel caso 

di dichiarazione mendace, e che la Marina di Imperia provvederà alla revoca del beneficio ottenuto dal richiedente in caso 

di falsità (art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000) o trasferimento della residenza in altro comune 

 
D I C H I A R O 

1) Di essere 

 
 

  Dipendente di strutture pubbliche o private dell’Azienda ________________________________________________ 

 

Partita Iva _______________________________ con Sede/unità locale in Imperia ____________________________ 

 

 

  In qualità di titolare di attività Artigianale/professionale/commerciale  

 

Partita IVA _______________________________ con sede/unità locale in Imperia _____________________________ 

 

 

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO/TITOLARE 

 

Io sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di datore 

di lavoro/titolare della azienda/società __________________________________  

partita IVA ______________________________ 

con sede/unità locale sita in Imperia _______________________________________ n. _________  

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

D I C H I A R O 

 

che il/la sig./sig.ra ________________________________________________________ 

nata a _________________________________________ il ________________________ 

è dipendente della Azienda/ Società sopra indicata. 

 

 

2) Di essere proprietario del/i veicolo/i o di cui ho disponibilità giuridica ovvero locazione, patto riservato dominio, delega 

alla guida da parte di società, nolo a lungo termine, leasing, ecc. (specificare): ________________________ 

       veicolo 1 targa _______________________ 

       veicolo 2 targa _______________________ 

       veicolo 3 targa _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Dichiaro altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento europeo (UE) 679/2016 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Imperia, ______/________/202___    

 

IL RICHIEDENTE _______________________________ 

 

IL DATORE DI LAVORO/TITOLARE ______________________ 

(Ove ricorra il caso) 

 

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 

richieste o destinate ad una Pubblica Amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono da 

una copia di un documento di identità, o se la firma è apposta davanti al dipendente addetto a ricevere la documentazione. 

Essendo rilasciata a seguito di autocertificazione, il titolare dell’autorizzazione, in caso di dichiarazione mendace sarà 

punito ai sensi del Codice Penale, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000. 

 

 

 

Ai sensi del Regolamento Europeo (UE) 2016/679 (di seguito GDPR), e in relazione ai dati personali e sensibili di cui Go 

Imperia s.r.l. o l'Amministrazione Comunale entrerà nella disponibilità con l'attivazione del procedimento amministrativo, 

Le comunichiamo quanto segue: 

Titolare del trattamento è la Marina di Imperia congiuntamente al Comune di Imperia nella persona dei legali 

rappresentanti. Il Titolare può essere contattato mediante pec all'indirizzo protocollo@pec.comune.imperia.it. Gli incaricati 

del trattamento sono gli addetti di Marina di Imperia; Il trattamento è finalizzato al rilascio dell'agevolazione riservata 

esclusivamente a tutte quelle persone residenti fuori dal Comune di Imperia ma che quotidianamente si recano nel 

Comune di Imperia per esigenze lavorative in qualità di dipendenti di strutture pubbliche e Aziende private, 

Artigiani, Commercianti e Lavoratori Autonomi, con sede legale o operativa presso il Comune di Imperia nelle aree 

di sosta a pagamento ove la tariffa è stabilita in 0,50 €/h anziché 2 €/h con obbligo di indicazione sullo scontrino del 

parcometro del numero di targa del veicolo dichiarato in domanda comunicando che i suoi dati saranno trattati  

esclusivamente per tale fine. I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi 

compresi dispositivi portatili) e trattati con modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate. I Suoi 

dati personali saranno conservati per il periodo di durata dell'agevolazione. I Suoi dati personali potranno essere comunicati 

esclusivamente per finalità di accertamento di infrazioni stradali e/o reati. Si rinvia al regolamento UE per l'indicazione dei 

suoi diritti rammentando la possibilità di proporre reclamo all'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei 

dati personali – www.garanteprivacy.it). Il D.P.O. del comune di Imperia è contattabile all'indirizzo e-mail seguente: 

gdpr@ikranservices.it 

 
 
 
Imperia, ______/________/202___    

 

IL RICHIEDENTE _______________________________ 

 

IL DATORE DI LAVORO/TITOLARE ______________________ 

(Ove ricorra il caso) 

 

 

 
 

mailto:protocollo@pec.comune.imperia.it
http://www.garanteprivacy.it/
mailto:gdpr@ikranservices.it

