
 

Comune di Potenza
 U.D. “Programmazione e Innovazione”

                                                                                                           Ufficio Mobilità
                                                                                                                Via Nazario Sauro 

DOMANDA PER LA RICHIESTA DI TELECOMANDO/CHIAVE PER L’ACCESSO ALLE AREE PEDONALI URBANE
PROTETTE CON DISSUASORI MOBILI A SCOMPARSA O CON PALETTO RIBALTABILE CON SERRATURA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________
                                              

nato/a a_____________________________________ (_____) il__________________________________
                                    

residente a _______________________________ (_____) in via__________________________________
                                   

consapevole delle sanzioni penali  richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA

□ Di essere residente all’interno dell’area pedonale ________________________________________
       

ed
□ essere titolare di un garage o di un box auto, di cui allega documentazione attestante la destina -

zione d’uso (CATEGORIA CATASTALE C6);
□ essere titolare della “Concessione di Passo Carrabile” n.______ rilasciata il _________________

valida fino al ____________________ per l’accesso al locale garage posto all’interno della sud-
detta area pedonale;

□ Di essere titolare dell’attività produttiva ________________________________________ interna
alla suddetta area pedonale o di essere titolare di occupazione di suolo pubblico temporanea per
attività produttiva interna alla suddetta area pedonale (concessione n. _______________ rilasciata
il __________________ valida fino al ___________________);

  
□ Di essere il Parroco/Responsabile del luogo di culto _____________________________________

ricadente all’interno della suddetta area pedonale;                 
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□ Di  appartenere  alle  forze  dell’ordine  ________________________________  con  funzione  di
__________________________;

□ Di appartenere al Dipartimento Interaziendale Regionale Emergenza sanitaria – 118;

□ Di  appartenere  all’Ente  ______________________________________________  con  funzione  di
_______________________________ per i motivi allegati (allegare documentazione che comprova
l’interesse pubblico/sociale sotteso alla richiesta);

RICHIEDE

 il rilascio di Numero*______ telecomando/i per l’attivazione del dissuasore mobile automatico in
corrispondenza di:

□ Largo Pignatari;
□ Via Cesare Battisti (lato Banca d’Italia)
□ Corso XVIII Agosto
□ Largo San Michele

OPPURE

 il rilascio di Numero*________ chiave/i per consentire l’apertura del paletto in Largo Santa Lucia;

* indicare il numero di telecomandi/chiavi che si richiedono.  
- il numero si basa sui posti auto disponibili nel garage o nell’area privata così come si evince dalla docu-

mentazione allegata (planimetria quotata con relative dimensioni che indica il numero dei posti auto di -
sponibili);

- il numero si basa sui veicoli di servizio o ambulanze indicati nell’elenco allegato sottoscritto e firmato.
                                                     

Informativa per il trattamento dei dati personali

Con la presente si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR (UE) 2016/679, i dati personali
forniti o altrimenti acquisiti nell’ambito della presente procedura saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Potenza, al fine della
corretta  gestione  del  rilascio  del  titolo  autorizzativo.  Tale  trattamento  potrà essere  effettuato  con  o senza  l’ausilio  di  strumenti  elettronici  o
comunque automatizzati e si svolgerà in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Il conferimento dei dati personali richiesti ha
natura  obbligatoria,  essendo  tali  dati  funzionali  all’esecuzione  del  rilascio  del  titolo  autorizzativo,  pertanto  il  rifiuto  di  fornirli  avrà  come
conseguenza l’impossibilità di procedere con detto rilascio.
Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui al GDPR (UE) 2016/679, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati personali.

______________________________
                  (luogo e data)

                                                                      Il/la dichiarante  _____________________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

allegare alla presente documento d’identità in corso di validità
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