
AL COMANDO POLIZIA LOCALE  
                                                                            Di

                                                                             PALOMBARA SABINA

MODELLO INFORMATIVO PER RILASCIO PERMESSO 
TRANSITO/SOSTA “CENTRO STORICO DI 

PALOMBARA SABINA”

COGNOME      NOME  

Residente in  Via      n°       Tel.    

Numero postato di handicap (se presenti) 

C H I E D E

l’autorizzazione per poter circolare e/o sostare all’interno del centro Storico  di Palombara Sabina, con i 
seguenti tipi di veicoli:

Autovettura  Targa  

Autovettura  Targa  

Autovettura  Targa  

Moto              Targa  

Ape Car           Targa 

       In  merito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di 
atti contenenti dati non più rispondenti a verità, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali  
in materia ( art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n° 445), dichiara che quanto riportato nel presente modulo corrisponde 
al vero.
.

Palombara Sabina , li’                     FIRMA ____________________________

Documenti Allegati:
1)Fotocopia Libretto di circolazione delle autovetture e/o delle moto
2) Fotocopia del permesso comunale di sosta per disabili (se presente)

 Si autorizza il trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dal D;L; n° 196/2003
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