
                 POLIZIA MUNICIPALE

Spazio riservato al protocollo Applicare marca da bollo € 16,00

Al COMANDANTE della POLIZIA MUNICIPALE
di SAN BENEDETTO DEL TRONTO

Richiesta di autorizzazione per pubblicità fonica veicolare 

La/Il sottoscritta/o                          (Nome)                                                                               (Cognome)                                                              

nata/o a ____________________________________________________________(Prov.)____ il / /
residente a ______________________________________________________________________________________________________

Via/P.za ___________________________________________________________________________________________ N. ________

Cod. Fisc.  
Tel __________________________ cellulare__________________________ email ___________________________________________

in qualità di:

Legale Rappresentante (oppure                                                 ) della Società                                                                           

Altro                                                                                                                                                                                                     

con sede legale a                                                                                               Via/P.za                                                        N.         

P. IVA.  
Tel __________________________ cellulare__________________________ email ___________________________________________

dovendo effettuare pubblicità fonica sul territorio comunale, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di
falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci,come previsto dall’art.76 del DPR445 del 28/12/2000,

CHIEDE

l’autorizzazione per effettuare la pubblicità fonica sul territorio comunale per una durata complessiva di giorni: ____

dal                         al                           con il/i seguente/i veicolo/i targa : ………………………….; ……………………………; …………………………..;  

Allega: 
Copia libretto di  circolazione del veicolo adibito alla pubblicità;

Marca da bollo da € 16,00 da applicare sulla autorizzazione per l’occupazione di suolo pubblico al
momento del rilascio.

Data                                                                  firma                          

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO DEL 27.APR.2016
RELATIVO ALLA PROTEZIONE DELLE PERSONE FISICHE CON RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, NONCHÉ ALLA
LIBERA CIRCOLAZIONE DI TALI DATI E CHE ABROGA LA DIRETTIVA 95/46/CE (REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI
DATI)

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di San Benedetto nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che i Suoi
dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che
con strumenti elettronici, per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi all’erogazione del servizio di
cui all’oggetto del modulo di richiesta ed il conferimento dei dati è obbligatorio. Il rifiuto di fornire gli stessi preclude l’accesso al servizio. In ogni
momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 23 del
GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, email: federicip@comunesbt.it
, telefono: 0735794234/0735794235. Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati  dpo@studiopaciecsrl.it        - tel. 0541 1795431.

L'informativa privacy completa è disponibile presso il Settore Polizia Locale e presso il sito www.comunesbt.it

San Benedetto del Tronto, lì ..............................................   Firma per presa visione, ......................................................

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI: Il/La sottoscritto/a …………………. nato/a a …………il …………………. in relazione alla presente
richiesta di autorizzazione, DICHIARA, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto
di interesse, di conflitto di interessi, ai sensi delle normative vigenti (art. 53 D. lgs. n. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012) con
l'Amministrazione comunale di San Benedetto del Tronto.

…………………….lì, …………………………………….                                                                                                              Firma

Ufficio Mobilità, Viabilità e T.P.L. – tel. 0735794234-235 fax  0735794241–- mail: ufficiomobilitaetraffico@comunesbt.it 
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