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Marca da bollo     
€ 16,00 
n. identificativo _________________ 

             CITTA’ DI ALESSANDRIA 
All’Ufficio Commercio Aree Pubbliche della Città di ALESSANDRIA 

pec: protocollo@pec.comune.alessandria.it  

Domanda di scambio posteggio (D.G.R 2 APRILE 2001 n. 32-2642 -Titolo IV – Capo II – Sezione I - art. 9)  

 
Il/la Sottoscritto/a 

 
Cognome__________________________________________Nome_________________________________   
Codice Fiscale: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Nato/a a__________________________________________ Prov. _____________________ il ___________ 
cittadinanza ____________________________________________ sesso M |__|   F |__| 
residente in: Comune _________________________________________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________ n. _____________Tel.______________ 
 
In qualità di: (barrare il caso che interessa) 

□ titolare dell’omonima impresa individuale 
       Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
       con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia _____________ 
       via, piazza, ecc. __________________________________________ n. ____________ tel. ___________ 
       n. di iscrizione al Registro Imprese _____________________________  
       CCIAA di __________________________________ 

□ legale rappresentante della società 
       C.F. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
       Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
      denominazione o ragione sociale _________________________________________________________ 
      con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia ______________ 
      via, piazza, ecc. _______________________________________ n. ______ tel. ____________________ 
      n. di iscrizione al Registro Imprese _____________________________  
      CCIAA di __________________________________ 
 

E Il/la Sottoscritto/a 
 

Cognome__________________________________________Nome_________________________________   
Codice Fiscale: |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
Nato/a a__________________________________________ Prov. _____________________ il ___________ 
cittadinanza ____________________________________________ sesso M |__|   F |__| 
residente in: Comune _________________________________________________________ 
Via/Piazza ______________________________________________ n. _____________Tel.______________ 
 
In qualità di: (barrare il caso che interessa) 

□ titolare dell’omonima impresa individuale 
       Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
       con sede nel Comune di ___________________________________________ Provincia _____________ 
       via, piazza, ecc. __________________________________________ n. ____________ tel. ___________ 
       n. di iscrizione al Registro Imprese  _____________________________  
       CCIAA di __________________________________ 

□ legale rappresentante della società 
       C.F. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
       Partita I.V.A. |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
      denominazione o ragione sociale _________________________________________________________ 
      con sede nel Comune di __________________________________________ Provincia ______________ 
      via, piazza, ecc. _______________________________________ n. ______ tel. ____________________ 
      n. di iscrizione al Registro Imprese _____________________________  
      CCIAA di __________________________________ 
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in qualità di TITOLARI delle seguenti CONCESSIONI presentano istanza di SCAMBIO POSTEGGIO: 

 
Mercato: ______________________________________   
 

SETTORE MERCEOLOGICO: (barrare il caso che interessa) □ NON ALIMENTARE ; □ ALIMENTARE  
   
 
Concessione    n: ___________________ ; GIORNO ______________________ POSTEGGIO N. __________ 
 
Autorizzazione n: ___________________ ; GIORNO ______________________ POSTEGGIO N. __________ 
 
         
Concessione    n: ___________________ ; GIORNO ______________________ POSTEGGIO N. __________ 

 
Autorizzazione n: ___________________ ; GIORNO ______________________ POSTEGGIO N. __________ 
 
 
Allegano alla presente: 

- copie dei documenti di identità in corso di validità dei richiedenti qualora gli stessi non siano in possesso di firma 

   digitale; 

- (per i cittadini extracomunitari): copie dei permessi di soggiorno in corso di validità o documento equivalente; 

 
 
 
Data ___________________        Firma __________________________________                                                                                                                           

 

Data ___________________        Firma __________________________________                                                                                                    
 

 

 AVVERTENZE: 

 

1) In caso di gerenza, qualora la domanda sia presentata dal gerente, alla stessa deve essere allegato l’atto di 
assenso allo scambio firmato dal proprietario dell’azienda allegando copia del documento d’identità del 
medesimo. 
 
2) Entrambi i posteggi interessati dallo scambio devono appartenere allo stesso mercato ed arco temporale di 
utilizzo nonché al medesimo settore e specializzazione merceologica. 
 
 
 
 
 


