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	COMUNE DI CASTEL SAN PIETRO ROMANO
CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE


Il Borgo più bello del Lazio 2021
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OGGETTO: Richiesta stallo di sosta a pagamento nel Borgo
NOME _________________________________________ COGNOME ______________________________________ NATO/A A _________________________________________________ PROV. _______ IL _____/_____/__________ TEL. _______________________ RESIDENTE A ________________________________________ PROV. ________ VIA/PIAZZA____________________________________________________ CIVICO ______ CAP ______________
EMAIL _____________________________________________________.
CHIEDE IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO VALIDO PER LA SOSTA NEGLI STALLI COME:
□ Residente 
□ Attività Commerciale e/o dipendente in via/piazza ____________________ n. _____  (allego idonea documentazione) 
□ Non Residente in via/piazza _________________________ n. _____ (allego idonea documentazione)
PER I SEGUENTI VEICOLI:
TARGA _______________ TIPO ____________________ - TARGA _______________TIPO ____________________
In qualità di:
□ Proprietario □ Avente Titolo (esibendo documentazione attestante la disponibilità del veicolo)
Nella seguente area di sosta:
□ Piazza Dante, Via Vittorio De Sica, Largo Roma e via del Contino		□ via S. Mocci
□ Largo G. Coltellacci e via della Torricella 					□ via Prenestina
Si allega alla presente i seguenti documenti a dimostrazione di quanto sopra dichiarato:
· Fotocopia del Certificato Assicurativo;
· Fotocopia del Libretto di Circolazione;
· Fotocopia della Patente di Guida;
· ________________________________________________________;
· ________________________________________________________;
· ________________________________________________________.
Dichiara oltre a quanto soprariportato:
· Di non possedere garage o posto auto nelle suddette strade o nelle immediate vicinanze ricadenti all’interno del Borgo;
· Di non avere richiesto altra analoga autorizzazione per sé o per altri familiari componenti il nucleo familiare;
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità, impegnandosi a comunicare ogni eventuale modifica in merito alla validità del contrassegno al Comune in Intestazione. Lo/a stesso/a dichiara altresì di aver preso visione ed accettare integralmente quanto riportato nell’Ordinanza n. 4 del 15/02/2024, nelle Delibere di Giunta n. 5/2024 e 11/2024, nonché le relative sanzioni previste dal D.Lgs n.285/1992 e dal Regolamento di Polizia Urbana, modificato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 44 del 20/12/2022. Infine l’interessato/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Reg Eu 2016\679) presente sul portale del Comune di Castel San Pietro Romano. 

Castel San Pietro Romano, lì _________________________

Firma Richiedente _____________________________	

COMODANTE (colui che sta cedendo l'uso del veicolo) 
NOME _________________________________________ COGNOME ______________________________________ NATO/A A _________________________________________________ PROV. _______ IL _____/_____/__________ TEL. _______________________ RESIDENTE A ________________________________________ PROV. ________ VIA/PIAZZA____________________________________________________ CIVICO ______ CAP ______________ 
DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO ______________________ NUMERO ______________ RILASCIATO IL _____/_____/__________ DA _____________________________. 
EMAIL _____________________________________________________.
CONCEDE AD USO ESCLUSIVO
IN QUALITÀ DI ________________________ IL VEICOLO _____________________________________________ TARGATO________________ al Sig. _____________________________________________ Comodatario del mezzo RESIDENTE A ________________________________________ PROV. ______ VIA/PIAZZA __________________ __________________________________ CIVICO ______.
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità, impegnandosi a comunicare ogni eventuale modifica in merito alla validità del contrassegno al Comune in Intestazione. Lo/a stesso/a dichiara altresì di aver preso visione ed accettare integralmente quanto riportato nell’Ordinanza n. 4 del 15/02/2024, nelle Delibere di Giunta n. 5/2024 e 11/2024, nonché le relative sanzioni previste dal D.Lgs n.285/1992 e dal Regolamento di Polizia Urbana, modificato con Deliberazione del Consiglio Comunale n. 44 del 20/12/2022. Infine l’interessato/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Reg Eu 2016\679) presente sul portale del Comune di Castel San Pietro Romano. 

Castel San Pietro Romano, lì _________________________

Firma Comodante _____________________________

Firma Comodatario _____________________________
Via Vittorio Veneto 21, 00030 – Tel.: 069538481 - pec: protocollocspr@pec.cittametropolitanaroma.it - mail: info@comune.castelsanpietroromano.rm.it
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