
ALLA 

 POLIZIA MUNICIPALE DI COMACCHIO (FE)                   

U.O. Comando – Aliquota Comando 

Via Dei Mercanti n. 08, 44022 Comacchio (FE)   

Tel 0533 315380/381      fax 0533 315326     

e-mail :  pm.comando@comune.comacchio.fe.it    
 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO………….……….…………………………… NATO  A ………………….……………………….…..  

 

IL…………..….RESIDENTE A ……………………………………….. VIA ……………………………………… N.……..  

 

TITOLARE DELLA DITTA ………………………………………….. CON SEDE A ………………………………………. 

 

………………………………………………. VIA ……………………………………………………………………N. ……. 

 
CELL*.…….……...………...………….………. TEL. FISSO*…………..….…………… E-MAIL* ……….…………..……………………………….…. 
 

* SI SUGGERISCE L’INDICAZIONE DEI RECAPITI TELEFONICI E INDIRIZZO E-MAIL, PER RICEVERE UTILI ED EVENTUALI 

COMUNICAZIONI DI SERVIZIO CHE RIGUARDANO LA  PROCEDURA ATTIVATA O IL PERMESSO RILASCIATO. 
 

C O D I C E     F I S C A L E                 

P A R T I T A    I V A            

CHIEDE 
 

PER IL VEICOLO INTESTATO AL RICHIEDENTE E/O ALLA DITTA, TARGATO ……..………………………………. 

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE TIPO  “ C ”  (ESERCIZI COMMERCIALI E SIMILARI)  

IL TRANSITO  (DALLE ORE 06:00ALLE ORE 10:00 E DALLE ORE 15:00 ALLE ORE 17:00) E LA SOSTA MASSIMA 

DI 60 CON ESPOSIZIONE DEL DISCO ORARIO  

 

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

 

 copia carta di circolazione del veicolo intestato al richiedente o all’esercizio commerciale 

 visura camerale semplice iscrizione C.C.I.A.A. attestante la titolarità dell’esercizio commerciale   

 documentazione idonea che dimostri l’esigenza di effettuare l’approvvigionamento occasionale  dell’esercizio 

commerciale 

 altro ……………………………………………..…….……………………………………………………………………. 
 

 

 

 

 

 

 

………………………                                            ……………..………………………..… 

          (data)                                                                firma del richiedente 

 
Il Comando di Polizia Municipale ai sensi del D.P.R. 445/2000, per quanto sopra dichiarato, si riserva di effettuare 

eventuali controlli. In caso di comprovata dichiarazione mendace, i beneficiari dei permessi rilasciati perderanno 

automaticamente ogni diritto ad essi connessi ed il dichiarante sarà ritenuto penalmente responsabile per quanto 

dichiarato e sottoscritto. 

Informativa ai sensi ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento Europeo sulla Privacy (N. 2016/679): i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. L'informativa completa è consultabile alla sezione "Privacy" del sito web istituzionale del Comune 

di Comacchio all'indirizzo http://www.comune.comacchio.fe.it/index.php/Il-Comune/Privacy; 

In caso di rifiuto alla prestazione del consenso non ci sarà possibile erogarLe i servizi richiesti. 

 

□   Acconsento il trattamento dei dati personali 

□ Non acconsento il trattamento dei dati personali                                   

                       FIRMA DEL RICHIEDENTE 

      

…..…………………………………….. 

TI�BR� DE

A DITTA 

C 
 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 


