
A Trentino Mobilità s.p.a. - via Brennero, 98 - 38122 Trento 
Orario sportello: lunedì - giovedì 8:15 - 12:45 / 14:45 - 17:00; venerdì 8:15 - 12:30 
Tel 0461 433124 - Fax 0461 433134 
 
Coordinate bancarie: Unicredit Banca d’Impresa - Codice IBAN: IT 19 R 03226 01800 000086177503 
 
 

RICHIESTA DI TARIFFA AGEVOLATA  
PER LA SOSTA SUGLI SPAZI A PAGAMENTO 

 
 
Il sottoscritto / La sottoscritta  …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Legale rappresentante / responsabile dell’azienda / ente: 
Ragione sociale 
 …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo 
 ……………………………………………………………… 

Città 
 ……………………………………………… 

Telefono 
 ……………………… 

Fax 
 …………………… 

e-mail 
 ……………………………………………… 

Codice fiscale 
 ……………………………………………………………… 

Partita IVA 
 ……………………………………………… 

 
Secondo quanto previsto dalla Deliberazione della Giunta Comunale di Trento n. 55 del 23 febbraio 2009, 
che prevede sia introdotta una “tariffa agevolata per titolari o dipendenti di Aziende o liberi professionisti 
che posseggano i seguenti requisiti: a) sede di lavoro nelle zone a sosta regolamentata; b) necessità di 
utilizzo frequente e non programmabile dell’automobile con necessità di trasportare oggetti voluminosi o 
pesanti; c) indisponibilità di posti macchina privati nell’intera zona regolamentata”, consapevole che le 
dichiarazioni mendaci e la falsità negli atti sono puniti dalla legge (codice penale e art. 76 DPR 445/2000) 

CHIEDE 

l’attivazione di una Parkcard (tessera per il pagamento della sosta con il telefono cellulare) per la sosta con 
tariffa agevolata nella zona colorata di competenza (area di seconda corona o area periferica), caricata 
con una disponibilità di credito per la sosta di € 200,00, da utilizzarsi con il/i seguente/i veicolo/i: 
 

Veicolo Marca Modello Targa 

1 (targa principale) ……………………………… ………………………………… ………………………………… 

2 ……………………………… ………………………………… ………………………………… 

3 ……………………………… ………………………………… ………………………………… 

 
A sostegno della richiesta dichiara: 
- che la sede di lavoro è situata a Trento, all’indirizzo di cui sopra oppure in via / piazza (se l’indirizzo è 

diverso, specificare) ………………………………………………………………………………………………  
- di avere necessità di utilizzare il veicolo frequentemente e con tempi non programmabili 
- di avere necessità di utilizzare il veicolo per il trasporto di oggetti voluminosi o pesanti 
- di non avere un posto privato dove ricoverare il veicolo all’interno della zona regolamentata 
- che l’azienda usufruisce al massimo di una sola altra Parkcard con tariffa agevolata 
- di aver versato a Trentino Mobilità la quota di € 200,00, presso l’ufficio o tramite bonifico bancario 
- di accettare integralmente il regolamento del servizio Telepark, allegato alla Parkcard consegnata 
- di essere informato che il Comune di Trento potrà revocare la agevolazione; in tal caso il credito di 

sosta residuo sarà comunque utilizzabile secondo la tariffa ordinaria. 
 
 Il legale rappresentante / responsabile 
Trento, ………………………………………… (data) 
 …………………………………………………… 
 

(spazio riservato all’ufficio) 
Trento, ………………………………………… (data)  
 
La richiesta è stata: 
□ approvata - tariffa ridotta in zona rossa zona blu zona verde zona gialla 
  codice 0723 codice 0726 codice 0727 codice 0728 
 Parkcard n. ……………………………… 
□ rifiutata, per  ………………………………………………………………………………………………………………………………… 


