INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION

Sektion Schweiz Nationalburo Sezione Svizzera Ufficio Nazionale
Section Suisse Bureau National Swiss Section National Headquarter
IMPEGNO

legato all’acquisizione di una vignetta IPA per autovettura
('acquisto della vignetta € subordinato ad essere socio dell’IPA)

C OGN OME € NOMI B oottt e e e e e e e e e e e et et e e et ee e

Tesseran®: ............Cap: .......... (041 7- KU Via: o
Polizia cantonale posto di: (pensionato) si / no
Polizia comunale posto di: (pensionato) si / no
Polizia militare posto di: ., (pensionato) si / no
Polizia ferroviaria posto di: . (pensionato) si  / no
Guardia di confine posto di: (pensionato) si / no

Dichiara sul suo onore e nella completa conoscenza del diritto in materia, di accettare
incondizionatamente le disposizioni seguenti, legate all’acquisto di ....... vignette IPA per autovetture.

1.

5.

L’'acquisitore si impegna ad applicare la vignetta IPA unicamente a veicoli dei quali é titolare
e proprietario, il cui uso personale & preponderante a quello di terze persone, compresi
parenti e famigliari.

L’acquisitore si impegna a prendere tutte le misure utili a garantire che la/e vignette IPA da
lui ordinate,restino in permanenza sotto il suo controllo personale, che non vengono in alcun
modo date a terzi che non siano applicate a veicoli utilizzati in maniera esclusiva o
preponderante da terze persone.

L’acquisitore si impegna a ritirare immediatamente e spontaneamente la/e vignette IPA che
non rispettino piu le condizioni della cifra 1.

Questo obbligo si applica in modo particolare in caso di alienazione del veicolo a qualsiasi
titolo, o alla messa a disposizione di terzi per un tempo duraturo, compresi parenti e
familiari.

L’'acquisitore si impegna a restituire alla prima richiesta, la/e vignetta/e IPA il cui uso e stato
giudicato abusivo dall'lPA.

L’acquisitore si impegna ad annunciare all'lPA, la perdita o il furto della/e vignetta/e.

La violazione degli impegni sopra menzionati, comportera delle sanzioni, che possono andare
fino all'esclusione dall'lPA.

Luogo e Data: ..........covieiiiiiiiiiiiiie e Firma: oo

Il formulario debitamente compilato € da ritornare a:

IPA INTERNATIONAL POLICE ASSOCIATION, casella postale 461 - 6962 VIGANELLO

N° vignetta/e. (lasciare in bianco non riempire. Grazie)




