
ALLA  

POLIZIA MUNICIPALE DI COMACCHIO (FE)              

U��� C��a	d� – Aiqu�ta C��a	d� 

Via Dei �erca	ti 	� 08� 44022 C��acchi� (FE)   

Te 0533 315380&381      fax 0533 315326     

e*�ai+ 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 .’AUT�CARR� I1TESTAT� A..A DITTA� TARGAT� …………………………………………………………� 

I. RI.ASCI� DE..’AUT�RI55A5I�1E TIP�  6 � ”  (I�PRESE ARTIGIA1E E ASSI�I.ATE)  

PER I. TRA1SIT� E .A S�STA �ASSI�A DI 90 �I1UTI C�1 ESP�SI5I�1E DE. DISC� �RARI� 

 

SI A..EGA .A SEGUE1TE D�CU�E1TA5I�1E+ 

 

 c�pia carta di circ�a:i�	e de �e::� de richiede	te 

 visura ca�erae se�pice iscri:i�	e C�C�I�A�A� c�	 quaifica I�presa Artigia	a per i	terve	ti urge	ti   

 c�pia b�e � fatture per av�ri effettuati i	 5�T�.� 	egi uti�i 3 �esi  

 eve	tuai c�pie c�	tratti per av�ri � appati di �a	ute	:i�	e c�	 cie	ti i	 5�T�.� 

 atr� ………………………�……………………………………………………………………� 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

          (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 

� 
 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 


