Servizi Cimiteriali Comune di Taranto
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER ACCEDERE AL CIMITERO di TARANTO/TALSANO
Il/La sottoscritto/a Cognome Nome _______________________________________________ nato a __________________________il _________________Telefono___________________ residente a _____________________________ Via/Piazza _____________________________________,
CHIEDE
ai sensi dall’articolo 57 del Regolamento di Polizia Mortuaria, l’autorizzazione ad accedere all’area cimiteriale negli orari stabiliti e previo assenso del custode con il seguente veicolo:
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  Autovettura _________________________________ targata _____________________
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   Autovettura accompagnato/a
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   Altro __________________________________
Valendomi della disposizione di cui all’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli articoli 483, 495 e 496 del Codice penale,
DICHIARA
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 Di essere in possesso, per handicap motorio, dello speciale contrassegno per disabili         
     n. __________________, allegato in copia;
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 Di essere impossibilitato/a a camminare, come da certificato medico ASL allegato;
Che l’autoveicolo che verrà usato è in regola con le norme sulla circolazione stradale e che saranno a carico del richiedente e/o del suo accompagnatore ogni responsabilità penale e civile e relative spese in ordine a danni a persone o cose derivanti dalla circolazione del veicolo all’interno del Cimitero.
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data_____________________                 Firma ____________________________________
ALLEGA:
- copia fotostatica di un documento d’identità;
- copia contrassegno per disabili o certificazione medica
- altro
_1586967478.wmf
 


_1586967480.wmf
 


_1586967481.wmf
 


_1586967479.wmf
 


_1586967477.wmf
 


