
AL COMUNE DI BELLINZAGO NOVARESE
Corpo di Polizia Municipale

DOMANDA PER RILASCIO CONTRASSEGNO PER ACCESSO E TRANSITO IN 
DEROGA ALL’ORDINANZA N. ____________ IN DATA__________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a a__________________________________________________________ il ......../......../........, 
codice  fiscale_________________________________________________  di  essere  consapevole 
delle conseguenze penali cui potrebbe andare incontro in caso di dichiarazione mendace o falsità 
negli  atti,  secondo quanto  previsto  dall’art.  76 D.P.R.  n.  445/2000,  e  che,  qualora  da controlli 
effettuati  emerga  la  non veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000);

DICHIARA (AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)
(barrare le caselle)


di essere residente in___________________________________ cap_________ via_____________________________________________ n._____
telefono____________________ e-mail__________________________________

di essere domiciliato in_________________________________ cap_________ via_____________________________________________ n._____
telefono____________________ e-mail__________________________________
 
di essere proprietario/a di garage/posto auto con ingresso in via________________________________________ n. _____per n°____ posti auto
atto di proprietà Notaio _________________________________ in data_______________ repertorio n°____________________

di disporre di garage/posto auto in affitto con ingresso in via__________________________________________ n. ______per n°____ posti auto
contratto di affitto in data ______________registrato in data______________ con validità fino al______________

di disporre di garage/posto auto in area privata con ingresso in via______________________________________ n. _____per n°____ posti auto
ALLEGA dichiarazione  sostitutiva dell’atto di  notorietà del  proprietario e/o amministratore  dell’unità  immobiliare  attestante  l’utilizzo 
dell’area stessa da parte del compilatore della domanda, con la specificazione del numero di posti auto utilizzati;

di disporre di garage/posto auto in autorimessa pubblica con ingresso in via___________________________ n. ______per n°______ posti auto 
ALLEGA dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del gestore dell’autorimessa pubblica attestante l’utilizzo dell’area stessa da parte 
del compilatore della domanda, con la specificazione del numero di posti auto utilizzati;

di essere a conoscenza di tutte le prescrizioni riportate nell’ordinanza sopra indicata ed in particolare che il transito deve avvenire nel più 
breve tratto possibile ed a passo d’uomo, avendo cura di arrestarsi e dare la precedenza ai pedoni circolanti sulla strada;

di impegnarsi a restituire al Corpo di Polizia Municipale il CONTRASSEGNO al momento della decadenza dei requisiti previsti per il suo 
rilascio.

CHIEDE

il rilascio di CONTRASSEGNO PER ACCESSO E TRANSITO IN DEROGA ALL’ORDINANZA N. __________ IN 
DATA___________ per i seguenti veicoli:

1. TIPO - MARCA - MODELLO
TARGA                                 DI PROPRIETÀ DI

2. TIPO - MARCA - MODELLO
TARGA                                 DI PROPRIETÀ DI

3. TIPO - MARCA - MODELLO
TARGA                                 DI PROPRIETÀ DI

4. TIPO - MARCA - MODELLO
TARGA                                 DI PROPRIETÀ DI

5. TIPO - MARCA - MODELLO
TARGA                                 DI PROPRIETÀ DI

6. TIPO - MARCA - MODELLO
TARGA                                 DI PROPRIETÀ DI

continua sul retro di questa pagina



ALLEGA

Fotocopia documento d’identità (1);

Copia del contratto d’affitto dei locali (2);

Dichiarazione del proprietario e/o amministratore delle unità immobiliari adibite a ricovero per i veicoli (box, spazi chiusi dedicati, cortili, ecc.), con 
la specificazione del numero di posti auto riservati al compilatore della presente richiesta;

Dichiarazione del gestore dell’autorimessa pubblica attestante l’utilizzo dell’area da parte del compilatore della domanda, con la specificazione del 
numero di posti auto utilizzati.

(1) nel caso di invio tramite posta / fax o di presentazione della presente comunicazione da parte di persona diversa dal richiedente.
(2) nel caso il richiedente non risieda nella zona interdetta al transito, ma sia ivi domiciliato.

L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che:
• il trattamento dei dati sensibili conferiti è previsto dal D.P.R. 285/1992, dal D.P.R. 495/1992 e dal D.P.R. 503/1996;
• il trattamento dei dati conferiti consiste nella raccolta, nella conservazione, nell’utilizzo e nella cancellazione degli stessi;
• il trattamento dei dati conferiti è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate;
• il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti;
• il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi;
• in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad 
altri Enti competenti nelle forme e nei limiti imposti dalla Legge;
• il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione 
dei dati;
• titolare della banca dati è il Comune di Bellinzago Novarese; responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile del Corpo di 
Polizia Municipale. 

Domanda esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14, tabella B del D.P.R. 642/72.

_______________________________, (data)_________________

Il/La Richiedente (firma per esteso)

RISERVATO ALL’UFFICIO

PASS N. ________________RILASCIATO IL  _________________VALIDO FINO AL_______________

PASS N. ________________RILASCIATO IL  _________________VALIDO FINO AL_______________

PASS N. ________________RILASCIATO IL  _________________VALIDO FINO AL_______________

PASS N. ________________RILASCIATO IL  _________________VALIDO FINO AL_______________

PASS N. ________________RILASCIATO IL  _________________VALIDO FINO AL_______________


	DOMANDA PER RILASCIO CONTRASSEGNO PER ACCESSO E TRANSITO IN DEROGA ALL’ORDINANZA N. ____________ IN DATA__________

