
  

 
       COMUNE DI TAVERNOLA BERGAMASCA 

Provincia di Bergamo 

 

 

 

Spett.le Comune di Tavernola B.sca 

OGGETTO: RINNOVO permesso a pagamento parcheggi strisce blu annualità 2026 (dal 
01/04/’26 al 31/03/’27)  
 

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________ 

CF _____________________________________________    

(il PagoPa verrà intestato a questo codice fiscale, salvo differenti comunicazioni) 
 

Recapito telefonico    ________________________________________ 

Recapito email  __________________________________________ 

RICHIEDE 

Il RINNOVO dei seguenti permessi speciali di sosta a pagamento per la stagione 2026 (dal 
01/04/’26 al 31/03/’27): 

 

Tipologia permesso 

(vedi retro) 

 

Targa 

o nome struttura ricettiva 

 

Nome e cognome proprietario veicolo  

   

   

   

   

 

DICHIARA 

 Di confermare la validità dei dati dichiarati al momento della prima richiesta 
(intestatario, residenza, indirizzo, contatti). 

 

Tavernola B.sca, lì _____________________ 
 

         Il Richiedente 

             _______________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

Il presente modulo è da consegnare presso gli uffici comunali nelle date 
dedicate o da inviare a vicesindaco@comune.tavernola-bergamasca.bg.it 

 

Il pagamento dovrà essere effettuato solo DOPO la consegna del presente 
modulo e il conseguente invio del bollettino PagoPa. 

 

mailto:vicesindaco@comune.tavernola-bergamasca.bg.it

