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IMPEGNO 

legato all’acquisto di una vignetta IPA per veicoli 

                      (riservato ai soli affiliati all’IPA) 

 

 
 

 

 

 
                                 
                                        
 
 

 
 
 
 
 
Tessera n°:  ………… Cap:  ……….   Città:  ………………….. Via:  ……………….. ….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

Il sottoscritto dichiara sul suo onore e nella completa conoscenza del diritto in materia, di accettare 

incondizionatamente le disposizioni seguenti legate all’acquisto di vignette IPA da applicare al/ai veicoli: 

Acquisto massimo di 2 vignette. 

 

 ………………………………………………………………………………. 
 Tipo, marca e targa 

 

………………………………………………………………………………. 
 Tipo, marca e targa 

 

 

1.  La/e vignetta/e IPA possono applicarsi unicamente a veicoli dei quali è titolare e proprietario il socio, e il cui 
uso personale è preponderante rispetto ad eventuali terze persone, compresi famigliari e parenti. 

 

2.  Il socio si impegna a prendere tutte le misure utili a garantire che la/e vignetta/e IPA da lui acquistate 
restino in permanenza sotto il suo controllo personale, che non vengano in alcun modo cedute a terzi, e 
che non siano applicate a veicoli utilizzati in maniera esclusiva o preponderante da terze persone. 

 

3.  Il socio si impegna a ritirare immediatamente la/e vignetta/e IPA che non rispettano più le condizioni di cui alla  
cifra 1. Questo obbligo si applica in modo particolare in caso di alienazione del veicolo a qualsiasi titolo. 

 

4.  Alla prima richiesta, la/e vignetta/e IPA il cui uso è stato giudicato abusivo vanno prontamente restituite. 
  

5.  La perdita o il furto di una vignetta va immediatamente segnalata alla sezione. 

 
Formulari non debitamente compilati non verranno presi in considerazione e cestinati. 
 
La violazione degli impegni sopra menzionati può comportare delle sanzioni (art. 17 degli statuti). 

 
 
 
Luogo e Data:  ………………………………...….…………….   Firma:  ……….………...………………………. 
 
 
Da ritornare a: 
IPA INTERNATIONAL  POLICE  ASSOCIATION, casella postale  461 - 6962 VIGANELLO 

            

COGNOME e Nome:  ...................................................................................................................................  

Socio n°:  ...........................................................................................................................................................  

Via: .....................................................................................................................................................................  

CAP e Domicilio:  ..........................................................................................................................................  

Telefono e/o  mail:  .....................................................................................................................................  

Sede di lavoro e/o Posto:  .......................................................................  Pensionato:  SI / NO 

 

 

 

 

 

 

 


