
 

MODULO RICHIESTA PASS RESIDENTI 
SOSTA A PAGAMENTO

- riservato a persone fisiche - 
 

Rev. 2025.11.27  

Parcheggio  (CA) Data di 
presentazione  

IL SOTTOSCRITTO: 

Cognome  Nome  

Residente in via  Civico  

Cap 09045 Comune  Provincia (CA) 

Cod. Fis.  E-mail  Telefono  
 

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE PASS RISERVATO AI RESIDENTI: 

Tipologia Zona Tariffa 

 SEMESTRALE  
(dal 01 gennaio al 30 giugno o dal 01 luglio al 31 dicembre) 

 Zona A 

 Zona B 

 Zona C 

 Zona D 

 Zona G 

20,00 

 ANNUALE  
(dal 01 gennaio al 31 dicembre) 

 Zona A 

 Zona B 

 Zona C 

 Zona D 

 Zona G 

40,00 

Con decorrenza dal:       /       /       e fino al:       /       /       esclusivamente per le 
autovetture: 

N° Marca Modello Alimentazione Targa * 

1     

2     

*NB. Il pass è utilizzabile alternativamente per ognuno dei veicoli indicati. I veicoli devono essere di proprietà del nucleo 
esclusivo da parte della società proprietaria del 

veicolo. 
 
 

E DICHIARA DI: 
 

A) Essere a conoscenza e di accettare le seguenti condizioni generali di abbonamento: 

Art. 1  INNOVAQUARTU S.R.L. 
Art. 2  La gestione degli incassi è svolta da INNOVAQUARTU S.R.L. con sede legale in (CA) - 09045 - Via Irlanda, 80 
Art. 3  Il pass non consente di godere di diritto esclusivo, bensì la possibilità di sosta negli stalli disponibili. 
Art. 4  Le richieste si intendono valide e complete solo se il presente modulo, compilato integralmente e sottoscritto dal richiedente, viene inviato ad 
INNOVAQUARTU S.R.L. a mezzo e-mail (parcheggi.quartu@abacospa.it) o consegnato allo sportello INNOVAQUARTU S.R.L. in Via Irlanda 80. 
Art. 5  entro i primi 10 giorni del mese antecedente a quello di riferimento
sarà soggetto a scadenza naturale al termine del periodo di validità. 
Art. 6  Il pass è associato alle targhe comunicate, ed utilizzabile alternativamente per ognuno dei veicoli indicati. 
Art. 7  e potranno subire variazioni anche 
durante il periodo di validità de  
Art. 8  In caso di carenza dei requisiti necessari per il conseguimento del pass residenti, accertata a seguito di verifica, 
della ordinario e quanto versato per il pagamento del pass residenti.  
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B) .P.R. 445 del 28.12.2000): 
 
Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/200). È 
del Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): 
 

 

Di essere residente nella Zona ___ del Comune di  (CA) (vedi Zonizzazione aree di sosta a pagamento) 

Indirizzo: _______________________________________________________________________________________________________________ 

In caso di residenza in una strada di confine della Zona, si richiede di estendere il proprio pass alle seguenti aree di sosta: 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

NB. può essere rilasciata  

 
Di essere privo di garage o posto auto, ovvero di disporne con capienza insufficiente rispetto alle esigenze del nucleo familiare. 
NB. In tale eventualità dichiara di essere a conoscenza che il pass può essere rilasciato a seguito di nulla osta da parte della Polizia Municipale di 

 

 
Di avere titolo di proprietà, possesso o altro diritto reale sui veicoli per i quali si richiede il pass 

Indicare titolo sui veicoli: __________________________________________________________________________________________________ 

  

 

C) Aver effettuato il pagamento della tariffa in data: _____ / _____ / ______ tramite: 

 

 Bonifico bancario in favore di  

INNOVAQUARTU S.R.L. c/o BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA. 
alle seguenti coordinate IBAN IT 36 G 01030 61821 000000790179 

riportando nella causale la seguente dicitura: 
Pass residenti Quartu - aggiungendo le proprie generalità NOME e COGNOME oltre che la TARGA  

 POS Presso lo Sportello INNOVAQUARTU S.R.L. 

 FATTURA A RICHIESTA - BARRARE LA CASELLA 
PER FATTURAZIONE ELETTRONICA: indicare Codice Destinatario / Indirizzo di posta PEC _______________________________ 

D) Aver ricevuto adeguata informativa sul trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 679/2016 sulla 
protezione dei dati (GDPR): 

Regolamento (UE) 679/2016 sulla protezione dei dati (GDPR): INNOVAQUARTU S.R.L. 
su richiesta -14 del GDPR. 

E) Aver preso atto delle seguenti AVVERTENZE fornite dal gestore: 

1. La presente richiesta si intende valida e completata soltanto se presentata unitamente a copia del documento di identità valido del richiedente, ricevuta del pagamento, e copia 
di documentazione attestante la titolarità del veicolo lo 
aziendale autorizzazione della società titolare del veicolo e documento di identità del titolare del veicolo, documentazione noleggio a lungo termine, etc.)  

2. Per rinnovare, è necessario compilare e sottoscrivere un nuovo modulo da consegnare presso lo Sportello INNOVAQUARTU S.R.L., o da inviare a mezzo e-mail. 

Data  Firma  
 


