
 

Comando Polizia Municipale  

AREA PEDONALE (AP)  

MODULO CP  

Richiesta rilascio PASS al TRANSITO/SOSTA in “AP” 

Per Soggiorni Brevi (SB) 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Cognome ________________________________________  Nome  _________________________________________ 

Nato/a a _________________________________ Prov _____ Nazione________________ il _____________________  

Cittadinanza _____________________________________ C.F. _____________________________________________ 

Residente in __________________________________________________________________________ Prov. _______  

Indirizzo ___________________________________________________________________________ n.____________ 

Recapito telefonico___________________________ email ________________________________________________  

CHIEDE 

consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. 
n.445 del 28 dicembre 2000  

 il rilascio del PASS al transito di tipo SB: 

ATTESTA 
Di aver la disponibilità dell’unità immobiliare identificata all’indirizzo: 

_______________________________________________________________________________________ 

Per il periodo dal  ______________________________  

               al  _____________________________  (massimo 30 gg.) 

CON IL SEGUENTE TITOLO DI POSSESSO: 

________________________________________________________________________________________________ 

 Di avere la disponibilità del posto auto/garage collegato all’unità immobiliare precedentemente 

indicata.  

 Di NON avere la disponibilità del posto auto/garage collegato all’unità immobiliare precedentemente 

indicata. 



 

Corpo Polizia Municipale – Via Siccardi 4 -+ Tel 0119101620 – FAX 0119115360 

Email: polizia.municipale@comune.chivasso.to.it 

Posta certificata: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it 

 

DICHIARA 

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)  

Che i mezzi utilizzati per l’accesso e con le modalità previste dal Disciplinare di transito art. 6 alla “AP” sono 
i seguenti: 

 

Targa Categoria 
(moto/auto/…) 

Marca e modello Tipo di permesso Intestato a 

 

 
    

 
    

e, pena la decadenza del PASS, si impegna a comunicare eventuali variazioni inerenti il venir 
meno di uno o più dei requisiti che hanno consentito il rilascio dell’autorizzazione stessa.  

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO PER L’ACCESSO ALL’AP E DEL 
DISCIPLINARE APPROVATO CON DG N.269  DEL 17/12/2015  

N.B. Si precisa che il contrassegno avrà validità un annoa partire dal giorno di emissione.  

 

Chivasso ___________________          
        ____________________________________  

          (firma)  

 

 

 

Il sottoscritto________________________________attesta che il/la Sig./ra_________________________________ 

identificato/a ai sensi di legge mediante _______________________, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza.  

(l’addetto) _______________________________________________________________________________________  

 

PRIVACY: Ai sensi del disposto del D.Lgs 196/2003 i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la 
presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di correttezza liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e 
dei diritti del richiedente.  

 

 

 

Aggiornato al 31 gennaio 2017
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