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Comune di Massagno 
Casella Postale 
6908 Massagno 
T. 091 960 35 35 
infocomune@massagno.ch 
www.massagno.ch 

 

Richiesta contromarca di 
posteggio 

 
 

                Nuova richiesta             Rinnovo 
 

Dati del richiedente: 
 
Cognome e nome  
o Ragione sociale:  
 

Indirizzo: 
 

Codice postale e luogo:  
 

Recapito telefonico:  
 

E-Mail: 
 

 
Datore di lavoro (per i non residenti): 

 
 

 

Dati del detentore e veicolo: (figuranti sulla carta grigia o libretto di circolazione) 
  
Cognome e nome  
o Ragione sociale:  
 

Indirizzo: 
 

Codice postale e luogo:  
 
 
 NOTA:

    
Qualora il richiedente e il detentore non fossero la stessa persona, si prega di allegare una 

 
     

dichiarazione d’usufrutto da parte del proprietario del veicolo. 
Il rilascio di un duplicato della vignetta (rottura o smarrimento) sottostà al pagamento di una  
tassa di fr. 40.--  

 
 
 

 
Targa:    Marca:       Colore: 
 
 
Zona contromarca:       ROSSA                  GIALLA            VERDE 
 
 

(vedi cartina su www.massagno.ch) 
 

 
 

Periodo: annuale (con scadenza al 31.12)        fr. 600.- (art. 11 let. a)* 
 

(* vedi Ordinanza Municipale dei posteggi comunali)  fr. 720.- (art. 11 let. b)* 
 
 

    oppure dal                                     al  

   
 Motivare  
 il periodo breve  
 
 
 
 

 

Avvertenza:   la vignetta è strettamente personale e va apposta dietro il parabrezza del veicolo. 
   L’autorizzazione non dà diritto all’uso esclusivo dei posteggi comunali. 

 
Luogo e data:     Firma: 
 
 
………………………………         ……………………………………………………..…… 

 
Allegare:  -     Copia licenza di circolazione (carta grigia) 

- Dichiarazione allegata (vedi pagina 2) 
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DICHIARAZIONE 

 

Per il rilascio della contromarca è necessaria la dichiarazione del proprietario dell’immobile o 
dell’amministrazione che lo gestisce, il/la quale conferma la non disponibilità di posteggi per il 
richiedente. 

 

Compilare quanto segue: 

 

 
Cognome e nome proprietario 
 

Indirizzo completo 
 

Contatto telefonico  
 
o 
 
 
Nome dell’Amministrazione 
 

Indirizzo completo 
 

Contatto telefonico 
 

 
 
Per lo stabile di Via 
 

 
 
Per l’inquilino (Cognome e nome)   
 
 
 
 
La presente dichiarazione ha validità di 30 giorni dal momento della sua sottoscrizione. 
 
 
 
 
 
 
Luogo e data:     Timbro e firma: 
 
 
………………………………         ……………………………………………………..…… 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: è data facoltà di dichiarazione anche con lettera separata, figurante tutti i dati sopra citati. 
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