
 
Mobilità S.p.A 

Via Monte Gleno,13 – 24125 Bergamo Mail: passatb@atb.bergamo.it  

 

MODULO DI RICHIESTA DI RILASCIO/RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALLA SOSTA PER 

CONTO DI PERSONE CON CAPACITA’ DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________  

nato/a il ____/_____/_______ a ________________________________________________ prov. ______ 

residente a _________________________________ in via_______________________________ n°_____ 

consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni e consapevole altresì della 

conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 76 e 75 del D.P.R. 445/2000). 

Nome_________________________   Cognome _______________________________________________ 

IN NOME E PER CONTO DI ________________________________________________________________ 

nato/a il ____/_____/_______ a ________________________________________________ prov. ______ 

residente a ________________________________ in via_________________________________ n°____ 

DICHIARA CHE LO/A STESSO/A 

 E’ titolare dell’autorizzazione alla Sosta negli spazi riservati ai veicoli al servizio di persone con 

capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, ai sensi dell’art. 381 D.P.R. 16.12.92 n.495. 

 NON è titolare di alcuna autorizzazione alla Sosta negli spazi riservati ai veicoli al servizio di persone 

con capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, ai sensi dell’art. 381 D.P.R. 16.12.92 n.495. 

CHIEDE 

 Il rilascio dell’autorizzazione alla Sosta negli spazi riservati ai veicoli al servizio di persone con 

capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, ai sensi dell’art. 381 D.P.R. 16.12.92 n.495; 

 Il rinnovo dell’autorizzazione alla Sosta negli spazi riservati ai veicoli al servizio di persone con 

capacità di deambulazione sensibilmente ridotta, ai sensi dell’art. 381 D.P.R. 16.12.92 n.495; 

 
 
Dati di contatto -Tel______________________________ e-mail___________________________________ 
 
 
Bergamo, lì _______________________ 
                                          Firma ____________________________ 
 
 
 

Informazioni sul trattamento dei dati personali – art.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

La informiamo che i dati che ci ha rilasciato, compilando e consegnando questo modulo saranno trattati in contitolarità da 
ATB Mobilità S.p.A. e dal Comune di Bergamo, esclusivamente con lo scopo di fornirle il servizio richiesto. 

 
Per ulteriori e più dettagliate informazioni la invitiamo a visitare il portale del Gruppo ATB all’indirizzo 
www.atb.bergamo.it/it/gruppo-atb/privacy oppure ad utilizzare il QRCODE riportato qui a sinistra.  
L’informativa completa è disponibile anche presso la sede ATB di via Gleno, 13 – BERGAMO. 

 


