
 

              Città di Palestrina 
 

RICHIESTA CAMBIO TARGA VEICOLO  ABBONAMENTO PARCHEGGIO ANNO 2026 

 

N°  _____NUOVO N°_______________ 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________nato/a a _______________ 

Il____________ residente in __________________________________________n°_________________ 

Già in possesso dell’abbonamento per il  parcheggio a pagamento n°_____zona____________________ 

Con autoveicolo tipo____________________________________targato__________________________ 

 

CHIEDE 

 

Il cambio targa del relativo abbonamento. 

Con l’autoveicolo tipo__________________________________targato_________________________ 

con validità fino al 31/12/2026. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

 

-copia della carta di circolazione dell’autoveicolo di proprietà o in uso (fronte e retro); 

- copia di documento di identità in corso di validità (fronte e retro)se diverso da quello già presentato; 

- si impegna a riconsegnare il tagliando con la targa del veicolo dismesso/venduto. 

- copia pagamento di 5 euro su portale Pago PA (causale: cambio targa n.) 

 

il/la sottoscritto/a dichiara che quanto dichiarato nella presente corrisponde al vero (D.P.R. 445/2000) e si impegna a 

comunicare eventuali modifiche agli stessi. 

 

 

Palestrina,lì_________________ 

 

Firma Richiedente___________________                                                   Firma _______________________________ 



 

         Città di Palestrina 

 

RICHIESTA DUPLICATO ABBONAMENTO PARCHEGGIO ANNO 2026 

 

N°  _____ NUOVO N°______________ 

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________nato/a a _____________ 

Il____________ residente in ______________________________________n°_________________ 

Già in possesso dell’abbonamento per il  parcheggio a pagamento n°_____zona_______________________ 

Con autoveicolo tipo____________________________________targato__________________________ 

con validità fino al 31/12/2026. 

 

CHIEDE 

 

Il duplicato dell’Abbonamento del parcheggio a pagamento. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE: 

- copia pagamento di 5 euro su portale Pago PA, (causale:duplicato abbonamento n.) 

- autodichiarazione o denuncia di smarrimento. 

 

il/la sottoscritto/a dichiara che quanto dichiarato nella presente corrisponde al vero (D.P.R. 445/2000) e si 

impegna a comunicare eventuali modifiche agli stessi.   

   

 

Palestrina,lì_________________ 

 

Firma Richiedente___________________                                 Firma _______________________________ 

 


