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Dipartimento Opere Pubbliche 

 
 DIREZIONE MOBILITÀ E TRASPORTI 
 

  
 

CONCORSO PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA AI FINI 
DELL’ASSEGNAZIONE DI POSTEGGI IN ABBONAMENTO PRESSO 

L’AUTORIMESSA COMUNALE DI PIAZZALE ROMA 
 

PERSONE FISICHE  
(Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)       

 
 

 
Bollo da 
€ 14,62 

Al Sindaco del Comune di Venezia 
Cà Farsetti San Marco, 4136 
30124 Venezia 

 
 
Il sottoscritto (cognome e nome) ………………………………………………………………………………. 

Nato il …………………………a …………………………………C.F.………………………………………. 

Residente in ……………………………………………………………………….CAP………………………. 

Sestiere/Via………………………………………………………………………………..n ………………….. 

Tel. ………………………… 

 
Chiede di partecipare al concorso per la formazione della graduatoria per l’assegnazione di posteggi in 
abbonamento presso l’Autorimessa Comunale di Piazzale Roma. 
 
A tale proposito dichiara, sotto la propria responsabilità: 
 
� di essere titolare del possesso della vettura targa………………………(barrare la voce che interessa) 

di proprietà  �         in usufrutto  �       in leasing   �     acquistata con patto di riservato dominio � 
in locazione di lungo periodo   �       
                  

� di non avere in essere alcun contratto di posteggio in abbonamento presso l’Autorimessa Comunale, 
per sé e/o per i componenti del nucleo familiare; 

 
� di essere residente in via continuativa a Venezia C.S. e isole  dal………………………….(mm/aaaa) 
 
� che il nucleo familiare è così composto: 

 
    Cognome                     Nome               Data di nascita        Grado di parentela 
1) ………………       ……………. …             ………………….             …………………. 
2) ………………       ……………. …             ………………….             …………………. 
3) ………………       ……………. …             ………………….             …………………. 
4) ………………       ……………. …             ………………….             …………………. 
5) ………………       ……………. …             ………………….             …………………. 
 
 

� che nella precedente graduatoria 2002 occupava la posizione n. ….…../sub ….. 
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� di essere a conoscenza che la nuova graduatoria potrà essere utilizzata per proporre agli aventi diritto  
alla stipula di un contratto di abbonamento per l’Autorimessa Comunale l’opzione di un posteggio in 
abbonamento presso il costruendo parcheggio multipiano della Marittima. 

 
 

lavoratore dipendente 
 
� Azienda / Ente presso il quale è dipendente: (denominazione, sede legale, codice fiscale) 
 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

� Sede o filiale presso la quale svolge abitualmente l’attività lavorativa: 
 

Via …………………………………….. n …………. Località ………………………………………. 
 
� Lavoro a tempo     indeterminato �        determinato � (scadenza ….. / ….. / 20…. )  

(barrare la voce che interessa) 
 
� Collegamento “casa – sede di lavoro” in terraferma : 
 
� Assenza/carenza di collegamento con trasporto pubblico di linea 
� Collegamento  con trasporto pubblico di linea 

 

 
INDICARE  NELLA TABELLA SOTTOSTANTE LA SEQUENZA DEI MEZZI DI TRASPORTO USATI DI 
SOLITO PER RAGGIUNGERE LA SEDE DI LAVORO DAI TERMINAL P.LE ROMA , TRONCHETTO, 
STAZIONE FS DI S.LUCIA , TESSERA, FUSINA,   (utilizzando i numeri relativi ad ogni mezzo qui di seguito 
indicati 1, 2, ecc.) , IL TEMPO CORRISPONDENTEMENTE IMPIEGATO (minuti, escludendo i tempi di attesa) 
E LA DISTANZA PERCORSA   

 

  1. �  autovettura/moto  per   |__|__|,|__| km. 4. �  Autobus n. 1: 
2. �  navetta aziendale per   |__|__|,|__| km.         Fermata di salita:        Località |____________________________| 

          Fermata di discesa:     Località   |____________________________| 

3. �  Altro (specificare) 5. �  Autobus n. 2: 
         ______________________________________________         Fermata di salita:        Località  |____________________________| 

 ___________________________________________________         Fermata di discesa:    Località      |____________________________| 

  6. �  Treno:  Stazione di partenza: |____________________________| 

                      Stazione di arrivo:      |____________________________| 

  7. �  Altro (specificare) 

           ______________________________________________________ 

   ____________________________________________________________ 

 

 
                   Totale  
 Mezzo (n°)                 →                →               →                   
 Tempo (minuti)      

 Distanza (Km)      

 
 

-  di effettuare il suddetto percorso, come sopra descritto, dal …………………..(mm/aaaa) 
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� Condizioni lavorative disagiate : (barrare la voce che interessa) 

- lavoro in terraferma esclusivamente notturno   �   
- lavoro in terraferma con turni di notte     �      

(frequenza:  .…..… gg/settimana -  …..……gg/mese       …….… gg/anno)  
 

- reperibilità in terraferma:  -  diurna e notturna   �           -   notturna  �          -  diurna  �  
 
Allega i seguenti documenti: 
 
� certificato del datore di lavoro che dichiari le condizioni lavorative del dipendente (lavoro a tempo 

determinato o indeterminato, lavoro notturno o con turni di lavoro, reperibilità); 
� fotocopia della carta di circolazione o del contratto di locazione, regolarmente registrato, della 

vettura per la quale è richiesto l’abbonamento; 
� fotocopia di valido documento di identità personale del richiedente. 

 
Comunica l’indirizzo completo e il numero di telefono /fax presso il quale desidera ricevere eventuali 
comunicazioni dell’Amministrazione Comunale:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dichiara che quanto sopra riportato corrisponde a verità e di essere consapevole delle sanzioni penali a cui può 
andare incontro in caso di falsità e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n° 
445 e successive modificazioni; di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere decadrà dai 
benefici eventualmente conseguenti ai provvedimenti emanati sulla base della dichiarazione non 
veritiera, come previsto dall’art. 75 del decreto sopra riportato. Dichiara inoltre, di essere a conoscenza che le 
dichiarazioni effettuate con la presente domanda possono essere soggette ai controlli previsti dalla legge sulla loro 
veridicità.  
 
 
 
 
Data……………………………….                                  Firma:…………………………………………  
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