
Spett.le

COMUNE DI SORI

Area Economico-Finanziaria

Via Stagno, 19, 16031 SORI (GE)

OGGETTO: Concessione di posto auto sito il piano sotterraneo del silos di proprietà comunale con accesso 
da Via Mazzini - Scelta durata concessione, preferenza posto auto, registrazione targa a seguito di 
assegnazione come da determina_________.

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a ________________________________ il ___________________________________________

residente in ____________________________ Via ___________________________________________ 

C.F.__________________________________________________________________________________

Recapito telefonico:_____________________________________________________________________

Indirizzo mail: _________________________________________________________________________

Indirizzo PEC: __________________________________________________________________________

vista l’assegnazione di posto auto a seguito della partecipazione al bando

CHIEDO il rilascio della concessione per la durata di anni:

UNO  TRE CINQUE

CHIEDO l’assegnazione del posto auto n.:  (indicare max n. 3 preferenze)

_______  _______      __________

Consapevole che l’indicazione non costituisce garanzia dell’assegnazione, ma come titolo puramente preferenziale, 
l’assegnazione avverrà in base alla graduatoria. 

DICHIARO
 di impegnarmi al pagamento della concessione entro 7 giorni dalla compilazione del presente documento 

e di inviare via email ricevuta del bonifico all’indirizzo ragioneria.fatture@comune.sori.ge.it
 che il posteggio sarà utilizzato esclusivamente per i seguenti veicoli:

 VEICOLO PRINCIPALE: MODELLO ______________                                TARGA_______________

 MOTOCICLO/CICLOMOTORE: MODELLO_______________ __            TARGA_______________

(consapevole che lo stesso sarà parcheggiato all’interno dello stallo, senza pregiudizio di terzi 

adiacenti)

 2°VEICOLO intestato al componente del nucleo famigliare: 

MODELLO: ________________________                                             TARGA___________

SORI, _______________________ IL RICHIEDENTE
                                                   _______________________________

mailto:ragioneria.fatture@comune.sori.ge.it


IBAN: IT63Z0503401400000000008685
Codice bic/swift: BAPPIT21Q56 / BAPPIT22

Intestato a: COMUNE DI SORI
BANCO BPM

CAUSALE BONIFICO:
Concessione POSTO AUTO “NOME COGNOME 
ASSEGNATARIO” per n. ANNI

CONCESSIONE ANNUALE: 1.500,00 + iva e, quindi, pari a complessivi euro 1.830,00 

CONCESSIONE TRIENNALE: 4.000 + iva e, quindi, pari a complessivi euro 4.880,00

CONCESSIONE QUINQUENNALE: 6.000 + iva e, quindi, pari a complessivi euro 7.320,00

N.B. inoltrare ricevuta del bonifico all’indirizzo email: ragioneria.fatture@comune.sori.ge.it

             Comune di Sori

Area Economico Finanziaria

MODULO PAGAMENTO 
CONCESSIONE POSTO 

AUTO


