
Nome Cognome

Nato/a a il

Residente Domiciliato a Sessa Aurunca in

*Cellulare *E-mail 

*campi obbligatori cellulare e/o e-mail 

Proprietario/a dell’autovettura tipo Targata

COMUNE DI Sessa Aurunca
P r o v i n c i a  d i  C a s e rta
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CHIEDE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

DICHIARA

ALLA PRESENTE ALLEGA

Po
RICHIESTA ABBONAMENTO DIPENDENTI PO “SAN ROCCO” SESSA AURUNCA

(Per i dipendenti del PO “SAN ROCCO”, personale medico, paramedico e amministrativo purché dimostrino la loro condizione.Tale tipologia di
L’abbonamento agevolato è valida su tutto il centro abitato di Sessa Aurunca

L’abbonamento è valido 1 ora nelle seguenti strade e piazze: Corso Lucilio, Corso Umberto I, Piazza XX Settembre, e Piazza Tiberio).

Sessa Aur unca , l ì                         I l  r i ch iedente 

R. Abbonamento Dipendenti PO SAN ROCCO Sessa Aurunca n. _______del ______PO

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dall’ar t.76 del D.P.R. 445 del 28/12/00 e ss.mm.ii.

PO2
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INFORMATIVA PRIVACY AI  SENSI  DEL REGOLAMENTO (UE) 679/2016 I  dat i  per sona l i  r acco l t i  mediante i l  presente modulo per dare at tuaz ione a l la  sua r ich iesta  sar anno tr at tat i  so lo per ta l i  scopi . I l  
confer imento de i  dat i  è  obbl igator io. In  loro assenza non è poss ib i le  asso lvere a quanto r ich iesto. I  dat i  sar anno tr at tat i  su suppor to in format ico e car taceo.
Le in formaz ion i  possono essere comunicate a  soggett i  terz i  che prendono par te a i  process i  funz iona l i  a l l a  gest ione de l l ’ abbonamento. I  Dat i  sar anno tr at tat i  per  tut ta  la  dur ata de l l ’ abbonamento. I l  d i r i t to 
d i  accesso a favore de l l ’ in teressato e g l i  a l t r i  d i r i t t i  a  quest i  r i conosc iut i  da l la  normat iva a  tute la  de i  dat i  per sona l i  (agg iornamento o ret t i f i ca  o integr az ione de i  dat i , cance l laz ione , t r as formaz ione in  forma 
anonima e blocco deg l i  s tess i  se t r at tat i  in  v io laz ione de l la  legge , oppos iz ione a l  loro ut i l i zzo, por tab i l i tà  de i  dat i  e  rec lamo a l l ’ autor i tà  d i  contro l lo)  possono essere eserc i ta t i  contat tando i l  T i to lare e/o 
i l  Responsab i le  per la  protez ione de i  dat i  presso pr ivacy@soes . i t

1 . che quanto dichiarato nella presente r isponde al vero (Ar t.45, 46, 48, 76 DPR 28/12/00 n.445 e s.m.i)
2 . d i  essere a conoscenza :
• che l’abbonamento non dà alcun diritto alla riserva di posti auto;
• che la tariffa stabilita dall’Amministrazione comunale di Sessa Aurunca è di € 50 annuale ed € 25 annuale da un 
secondo veicolo intestato o appar tenente ad un componente dello stesso nucleo familiare.

Il rilascio dell’Abbonamento annuale tariffa agevolata Dipendenti PO SAN ROCCO Sessa Aurunca

Parcheggi a Pagamento con decorrenza dal ______________________ , per l’utilizzo delle aree di sosta regolamentata

a pagamento non custodite, alle condizioni stabilite dalla D.G.C. n. 260 del 25/10/2024 e ss.mm.ii

• attestato di ver samento di € ___________sul C/C Postale n. 001062080880 intestato a SOES S.p.A .
   ( s i  r accomanda la  causa le de l  Ver samento) ;
• È poss ib i le  pagare a l lo spor te l lo in  contant i  o con POS;
• copia  de l la  car ta  d i  c i rco laz ione de l l ’ autovettur a ( f ronte e retro) ;
• copia  d ’ idoneo documento d i  r iconosc imento in  cor so d i  va l id i tà  ( f ronte e retro) ;
• copia  de l_______________________________________che attesta la residenza/domicilio del richiedente
• da l  secondo abbonamento in  poi  occor re produr re s tato d i  famig l ia  e/o autocer t i f i caz ione . ;
•  comunicazione scritta con allegata copia d’idoneo documento a comprovare la propria situazione lavorativa;

PO (annuale) PO2 (annuale - dal secondo veicolo in poi)


