
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.47 DPR 445/2000 e s.m.i.) 

 
RICHIESTA ABBONAMENTO PER AUTOVETTURA AL PARCHEGGIO DE LA VILLE AOSTA. 

 
La/Il sottoscritta/o 

Nata/o il                                      a                                                                              (            ) 

Residente in                                     Via/Piazza                                                               n. 

Tel / e-mail                                                      / 

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni 

mendaci (art. 76 DPR 445/2000 e s.m.i.) ed essendo a conoscenza ed accettando senza alcuna 

riserva quanto disposto dalla Deliberazione della Giunta Comunale di Aosta nr.37 del 4-3-2024 e dal 

Regolamento del parcheggio de la Ville, sotto la sua responsabilità: 

 
D I C H I A R A 

 
Di essere residente o domiciliato in Valle d’Aosta. 

 
E  C H I E D E 

 
IL RILASCIO DI UN ABBONAMENTO AL PARCHEGGIO DE LA VILLE 

 

      MENSILE (€15/MESE Iva compresa), CON DECORRENZA DAL MESE DI 

 

    ANNUALE (€180/00 Iva compresa), CON DECORRENZA DAL 

 

Indicare l’autovettura alla quale abbinare l’abbonamento: 

 

MODELLO:                                                                            TARGA: 

 
L’abbonamento deve essere restituito ad APS spa alla scadenza o quando non sussistono più i requisiti, così come 
il furto o lo smarrimento del medesimo dovranno essere tempestivamente comunicati ad APS spa. 
 
 

-Diritti esercitabili dall’interessato ex Reg. UE 2016/679. 
Aps spa utilizza – anche tramite collaboratori esterni – i dati personali che la riguardano esclusivamente per 
finalità amministrative, contabili e comunque previste per legge, anche quando li comunica a terzi. Per 
informazioni dettagliate, anche in ordine al diritto di accesso e agli altri suoi diritti, è possibile contattare Aps spa, 
c.so Lancieri di Aosta 26, 11100 Aosta – tel. 0165/367511 – e-mail: aps@aps.aosta.it. 
 

 
 
Data,                          La/Il dichiarante: 
 
 
 
 

Unire fotocopia documento di identità del richiedente. 
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