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 CORPO POLIZIA  LOCALE

	CANONE OCCUPAZIONE PERMANENTE SPAZI ed AREE PUBBLICHE 


RICHIESTA INSTALLAZIONE DISSUASORE/I 
                                                                     Prot. n.
                                     



   
	
Il sottoscritto:

	Cognome
	
	Nome
	

	Nato il
	
	a
	

	Residente a
	
	In 
	

	Telefono
	
	*Cellulare
	

	*E-mail
	____________________________________
	*P.E.C.
	____________________________________________

(Elezione PEC per l’invio ordinanza)

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 FORMCHECKBOX 
 In proprio. 

 FORMCHECKBOX 
 Per conto di _______________________________________________________________________________ 
     con sede in ___________________Via __________________________ tel./cell. _____________________

	  E-mail
	
	P.E.C.
	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	partita I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ai sensi del Regolamento Comunale per l’applicazione del Canone Unico Permanente :
CHIEDE
	 FORMCHECKBOX 
 L’AUTORIZZAZIONE alla posa di dissuasore/i di sosta per anni 9 (nove) – art. 43 reg. CUP
	 FORMCHECKBOX 
 IL SUBENTRO al soggetto 
________________________________
	 FORMCHECKBOX 
 LA RINUNCIA



a partire dalla data del ____ /_____ /_________  :
	N° _____ dissuasore/i del seguente materiale :
  FORMCHECKBOX 
 CAUCCIU’*  da installarsi a cura del Comune            

	

	(Via/Piazza)
	______________________________________________________________
	n°civico ________

	Uso
   FORMCHECKBOX 
  PRIVATO

 FORMCHECKBOX 
  COMMERCIALE
	La quantificazione del canone annuale è a cura della Soc. San Marco Spa

	
	
	
	
	
	
	

	Dati catastali
Fg. Mapp. Sub.
	


Allo scopo di eliminare gli inconvenienti ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

indicare i motivi della richiesta (scrivere in stampatello)
___________________ , lì _________________                                            IL DICHIARANTE

____________________________            
Per ulteriori informazioni è possibile contattare l’UFFICIO CUP presso la sede della POLIZIA LOCALE in Via Matteotti, 8 – al tel. 0322.837762.
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 (RGPD)

Tutti i trattamenti effettuati dal Comune di Borgomanero, in qualità di Titolare, sono diretti all’espletamento delle funzioni istituzionali in virtù dei compiti attribuitigli dalla legge e dai regolamenti, nonché all'erogazione di servizi di rilevante interesse pubblico richiesti dal cittadino. Il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. Il conferimento dei dati è obbligatorio per le finalità sopra menzionate e il mancato conferimento può rendere impossibile il corretto svolgimento dell'istruttoria e degli adempimenti procedimentali o l’erogazione del servizio.

Dichiaro di aver preso visione dell'informativa completa relativa al trattamento dei dati personali, disponibile presso gli uffici comunali e pubblicata sul sito internet dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della presentazione dell'istanza.

 _____________________________

 (Firma dell’interessato)

Tit.9 Cl.6 f.19 sf.2








Marca da Bollo








