
AL COMANDO POLIZIA LOCALE 

  20871  VIMERCATE 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________NATO/A _________________________ 

PROV. ______ IL _______________________ RESIDENTE A __________________  IN VIA ________________________ 

TELEFONO ___________________________ 

RESIDENTE O TITOLARE DI ATTIVITA’ COMMERCIALE A VIMERCATE IN: 

 VIA CAVOUR     VIA SANT’ANTONIO 

 VIA COLOMBO    VIA CANONICA 

 VIA TERRAGGIO MOLGORA   VIA CRISPI 

 VIA VITTORIO EMANUELE (TRATTO COMPRESO TRA VIA T. MOLGORA E VIA CAVOUR) 

DICHIARANDO DI NON AVERE DISPONIBILITA’ DI AUTORIMESSA E/O POSTO AUTO 

RICHIEDE 

IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO CHE CONSENTE L’UTILIZZO DEL PARCHEGGIO DI VIA SANT’ANTONIO (SOLO PER 
L’AREA REGOLAMENTATA A DISCO ORARIO) IN DEROGA ALLA LIMITAZIONE ORARIA   PER  IL 
VEICOLO…………………………………………..TARGATO………………………….. 

VIMERCATE, _______________ 

IN FEDE 

__________________________ 
 

 
Il Responsabile del servizio 

 
Vista la richiesta presentata in data odierna dal Sig.-------------------------------------------------------------------- volta ad 
ottenere il rilascio del contrassegno che consente l’utilizzo dell’area di parcheggio in deroga alla limitazione oraria 
della sosta; 
Verificato il possesso dei requisiti necessari per il rilascio 

 
RILASCIA 

 
Alla persona sopra generalizzata, il contrassegno per l’area di parcheggio in via Sant’Antonio in deroga alla limitazione 

oraria avente n. 1 
 
• Il contrassegno in oggetto è utilizzabile solo ed esclusivamente nell’area di sosta sopra indicata. 
• Il contrassegno dovrà essere restituito qualora l’intestatario cambi residenza. 
• Informare tempestivamente il Comando di Polizia Locale in caso di smarrimento, furto o distruzione del 
contrassegno.  

 
Il Responsabile del Servizio 

Dott. Vittorio De Biasi 
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