
Si invita a comunicare alla società eventuali modifiche del recapito telefonico in caso di comunicazioni e/o avvisi.

Con l’apposizione della firma dichiaro di aver letto e compreso il Regolamento adottato da Salerno Mobilità s.p.a. e di averne accettato integralmente 
il contenuto. Dichiaro, altresì, di aver preso visione dell’informativa privacy relativa al trattamento dei dati personali comunicati alla Società ai fini del 
rilascio dell’autorizzazione alla sosta

RICHIEDE IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PERMESSO SOSTA PER LA PROPRIA ZPRU
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DATA DI ATTIVAZIONE

Deve trattarsi di: A) Veicoli a motore a tre ruote; B) Quadricicli a motore; C) Autovetture classificate “M1” Art. 47 comma b. C.d.S. Veicoli destinati al
trasporto di persone aventi al massimo otto posti a sedere oltre il conducente; D) Veicoli classificati “N1” Art. 47 comma c. C.d.S. Veicoli destinati al
trasporto merci aventi massa massima non superiore a 3,5 t.

Deve essere comunque prodotta in originale una dichiarazione attestante il comodato d’uso e copia del documento di identità del comodante

(ATTENZIONE: Per rendere valida la richiesta va allegata copia visura camerale o dichiarazione su carta intestata dell’uso esclusivo del veicolo).
Deve essere comunque prodotta in originale una dichiarazione attestante il comodato d’uso e copia del documento di identità del comodante.

Scegliere una delle opzioni

Scegliere una delle opzioni

Contratto numero

Contratto sottoscritto il

DI PROPRIETÀ DEL RICHIEDENTE

IN COMODATO D’USO

IN COMODATO D’USO DALLA SOCIETÀ AL SOGGETTO RICHIEDENTE IL PERMESSO IN QUALITÀ DI

Rappresentante legale

NOLEGGIO O LEASING, CON CONTRATTO INTESTATO DIRETTAMENTE AL RICHIEDENTE

Amministratore Socio Dipendente

Scadenza del contratto

Si allegano i seguenti documenti: Copia del libretto di circolazione Copia documento di identità valido o patente di guida valida

Modulo da presentare compilato in ogni sua parte 
presso gli uffici di Salerno Mobilità S.p.A. 

MODULO RICHIESTA ABBONAMENTO
ZPRU

Contattare lo 089/251315 o scrivere a protocollo@salernomobilita.it per ogni ulteriore informazione.
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