COMUNE DI PONTECAGNANO FAIANO
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

RICHIESTE AUTORIZZAZIONE ACCESSO AREA PEDONALE

A1|MODELLO DA UTILIZZARE PER | POSSESSORI DI GARAGE/POSTO AUTO

A2 |MODELLO DA UTILIZZARE PER LE PERSONE INVALIDE TITOLARI DI CONTRASSEGNO RESIDENTI O

DOMICILIATI NELL’AREA PEDONALE.

A3 |MODELLO DA UTILIZZARE PER VEICOLI A SERVIZIO INVALIDI NON RESIDENTI

NELL’AREA PEDONALE (ANCHE PER COMUNIC. SUCCESSIVA AL TRANSITO)

A4 |MODELLO DA UTILIZZARE CARICO E SCARICO PER LAVORI — ACCESSO VEICOLI PULIZIA,

MANUTENZIONI, TRASPORTO VALORI, ISTITUTI DI VIGILANZA ECC. (temporaneo o annuale)

A5 |MODELLO DA UTILIZZARE CARICO E SCARICO (RESIDENTI E ATTIVITA’ COMMERCIALI) DALLE ORE

07.00 ALLE 10.00 E DALLE 16.00 ALLE 17.00.

La presentazione della richiesta, potra avvenire:

- email varchi@comune.pontecagnanofaiano.sa.it
- fax 089/381001

- direttamente presso il Comando di P.M. sito alla via Roma snc.

La richiesta non autorizza il transito, occorre attendere e ritirare presso il Comando di P.M.
I’autorizzazione che verra rilasciata agli aventi diritto.

Le richieste vanno compilate in modo corretto, avendo cura di allegare tutti i documenti richiesti. In
caso di compilazione non corretta, o di mancanza di allegati, I'autorizzazione non viene rilasciata.




Richiesta autorizzazione per I'accesso ARE
PEDONALE AREA

RESIDENTI E DOMICILIATI POSSESSORI DI PEDONALE

USRIl GARAGE O POSTO AUTO — CORTILE PRIVATO  Pikzzn snasaro -via CARDUCC! - ViA
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE MARCONI

DA PRESENTARE: a mezzo email: varchi@comune.gontecagnanofaiano.sa.it e/o fax 089 381001 e/o direttamente presso il

Comando di Polizia Municipale sito alla via Roma snc — 84098 Pontecagnano Faiano (SA). Tel. 089/386900 - 089/383290

DATI RICHIEDENTE

Cognome

Nato a il
Residente a Viae n.
Email Tel.

TARGA marca/modello Di proprieta SI/ NO

Se NO, intestato a Residente a/ via
Cognome e Nome

TARGA marca/modello Di proprieta SI / NO

Se NO, intestato a Residente a/ via
Cognome e Nome

TARGA marca/modello Di proprieta SI / NO

Se NO, intestato a Residente a/ via
Cognome e Nome

DATI GARAGE - POSTO AUTO - CORTILE PRIVATO - ALTRO
Il sottoscritto dichiara, di disporre di: [ garage; [J posto auto privato; [ cortile; O altro

in via civico

O Di proprieta (allegare atto)

Ointestato a: Cognome Nome residente a
(allegare atto di fitto o altro — in assenza produrre autocertificazione a firma dell’intestatario)
DICHIARA ALTRESI’, DI PRENDERE CONTEZZA DELLE LIMITAZIONI, PRESCRIZIONI, CONDIZIONI DI SEGUITO
RAPPRESENTATE
- laccreditamento consente ’accesso ed il transito all’area pedonale, senza limitazioni di orario e non consente la
sosta su suolo pubblico;
- l'accesso all’Area Pedonale deve avvenire esclusivamente dal varco autorizzato dal Comando Polizia Municipale;
- siimpegna a comunicare tempestivamente la sostituzione del veicolo cui si riferisce la deroga;
- si impegna, qualora non sussistano pitt le condizioni che ne avevano legittimato il rilascio, entro 48 ore. a
comunicare all’ufficio Polizia Municipale per la revoca dell’autorizzazione;
Allegare:
- Fotocopia documento di riconoscimento (richiedente):
Copia Carta di circolazione veicolo/i:
- Copia atto di proprieta garage o suolo posto auto privato o suolo cortile o se fittuario/locatore relativo atto in altri casi, tipo
' comodato d’uso, produrre autocertificazione a firma del proprietario;
Nel caso di mendaci dichiarazioni e falsita si applicano le sanzioni penali ai sensi dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000.
Si autorizza al trattamento dei dati personali nel rispetto del DLgs n. 196/03 e all’inserimento della targa comunicata nella lista dei veicoli
autorizzati all’accesso nell’ Area Pedonale. La presente richiesta NON AUTORIZZA AL TRANSITO, ritirare autorizzazione.

Li, FIRMA (leggibile)




Richiesta autorizzazione per l'accesso ARE
@ PEDONALE AREA

VEICOLI A SERVIZIO DI PERSONE INVALIDI PEDONALE

e R e n el 3 TITOLARI DI CONTRASSEGNO, RESIDENTI O
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DOMICILIATI NELL'AREA PEDONALE. MARCONI

PIAZZA SABBATO - VIA CARDUCCI - VIA

DA PRESENTARE: a mezzo email: varchi@comune.pontecagnanofaiano.sa.it e/o fax 089 381001 e/o direttamente presso il

Comando di Polizia Municipale sito alla via Roma snc — 84098 Pontecagnano Faiano (SA). Tel. 089/386900 - 089/383290

DATI RICHIEDENTE

Cognome Nome
Nato a il
Residente a Viaen.
Email Tel.

In nome e per conto di (indicare i dati del titolare del contrassegno invalidi se diversi dal richiedente)

Cognome Nome
Nato a il
Residente a Via e n.

Il sottoscritto avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del Testo Unico di cui al DPR n. 445/2000 e sotto la
propria personale responsabilita dichiara di agire in qualita di:
[J ESERCENTE LA PATRIA PODESTA’ [J FAMILIARE (specificare)

[0 TUTORE (estremi) [ altro (¢ obbligatorio allegare delega scritta del titolare del Contrassegno
o se impossibilitato, dichiarazione sostitutiva.

DATI VEICOLO
TARGA Marca/modello Di proprieta SI/NO

ge NO, i;testato a Residente a/ via
ognome ¢ Nome

TARGA | Marca/modello Di proprieta SI/NO

‘Se NO, intestato a | ' Residente a/ via
Cognome e Nome

TITOLARE CONTRASSEGNO

Contrassegno invalidi rilasciato dal Comune di residenza: n. rilasciato il

Chiede di accedere nell’area pedonale di via per

DICHIARA ALTRESI’, DI PRENDERE CONTEZZA DELLE LIMITAZIONI, PRESCRIZIONI, CONDIZIONI DI SEGUITO
RAPPRESENTATE
- I'ingresso e |'uscita nell’ Area Pedonale deve avvenire esclusivamente dal varco autorizzato dal Comando Polizia Municipale;
Con la presente autorizzazione, ¢ consentita solo la circolazione nell’area pedonale e la sosta nelle aree predisposte.
La circolazione e la sosta dei veicoli, nella predetta area, deve essere effettuata in modo da non costituire pericolo ed intralcio
agli utenti della strada;
La presente autorizzazione ha validita esclusivamente per la durata di validita del contrassegno posseduto e dovra quindi essere
nuovamente richiesta all’atto della scadenza del medesimo;
- si impegna, qualora non sussistano pil le condizioni che ne avevano legittimato il rilascio, a comunicare all’ufficio Polizia
Municipale per la revoca dell’autorizzazione;
Allegare:
- Fotocopia documento di riconoscimento (richiedente);
- Copia Carta di circolazione veicolo/i;
- Copia contrassegno invalidi (e documento di riconoscimento titolare se diverso dal richiedente e non rilasciato da questo Ente)
Nel caso di mendaci dichiarazioni e falsita si applicano le sanzioni penali ai sensi dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
Si autorizza al trattamento dei dati personali nel rispetto del DLgs n. 196/03 e all’inserimento della targa comunicata nella lista dei veicoli
autorizzati all'accesso nell’ Area Pedonale. La presente richiesta NON AUTORIZZA AL TRANSITO, ritirare autorizzazione,

Li, FIRMA (leggibile)




PEDONALE

- Richiesta autorizzazione per l'accesso ARE
(i) AREA

VEICOLI A SERVIZIO DI PERSONE INVALIDE PEDONALE
AN e T el Ll TITOLARI DI CONTRASSEGNO PER ACCESSO
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE PROVVISORIO O COMUNICAZ. SUCCESSIVA MARCONI

DA PRESENTARE: a mezzo email: varchi@comune.pontecagnanofaiano.sa.it e/o fax 089 381001 e/o direttamente presso il

PIAZZA SABBATO - VIA CARDUCCI - VIA

Comando di Polizia Municipale sito alla via Roma snc — 84098 Pontecagnano Faiano (SA). Tel. 089/386900 - 089/383290

DATI RICHIEDENTE
Cognome Nome

Nato a il
Residente a Viaen.
Email Tel.

In nome e per conto di (indicare i dati del titolare del contrassegno invalidi se diversi dal richiedente)

Cognome Nome
Nato a il
Residente a Viaen.

Il sottoscritto avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt.46 e 47 del Testo Unico di cui al DPR n. 445/2000 e sotto la
propria personale responsabilita dichiara di agire in qualita di:
[J ESERCENTE LA PATRIA PODESTA’ [0 FAMILIARE (specificare)

] TUTORE (estremi) [J altro (¢ obbligatorio allegare delega scritta del titolare del Contrassegno
o se impossibilitato, dichiarazione sostitutiva.

Contrassegno invalidi rilasciato dal Comune di residenza: n. rilasciato il

Dichiara che il giorno dalla ore alle ore

transitera/ha transitato dal varco elettronico sito in via

per il seguente motivo:

DATI VEICOLO
TARGA

Marca/modello Di proprieta SI/NO

Se NO, intestato a Residente a/ via
Cognome e Nome

DICHIARA ALTRESY’, DI PRENDERE CONTEZZA DELLE LIMITAZIONI, PRESCRIZIONI, CONDIZIONI DI SEGUITO
RAPPRESENTATE
Per il transito:
I"ingresso e I'uscita nell’ Area Pedonale deve avvenire esclusivamente dal varco autorizzato dal Comando Polizia Municipale;
Con la presente autorizzazione, ¢ consentita solo la circolazione nell’area pedonale e la sosta nelle aree predisposte.
La circolazione e la sosta dei veicoli, nella predetta area, deve essere effettuata in modo da non costituire pericolo ed intralcio
agli utenti della strada;
Se gia transitato, il Comando di Polizia Municipale esaminera la richiesta, se corretta, provvedera all’accreditamento.
Allegare:
Fotocopia documento di riconoscimento (richiedente);
- Copia Carta di circolazione veicolo;
- Copia contrassegno invalidi (e documento di riconoscimento titolare se diverso dal richiedente e non rilasciato da questo Ente)
Nel caso di mendaci dichiarazioni e falsita si applicano le sanzioni penali ai sensi dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000,
Si autorizza al trattamento dei dati personali nel rispetto del DLgs n. 196/03 e all’inserimento della targa comunicata nella lista dei veicoli
autorizzati all’accesso nell” Area Pedonale. La presente richiesta NON AUTORIZZA AL TRANSITO, ritirare autorizzazione.

Li, FIRMA (leggibile)







