
[image: Stemma 1935-CMYK]Comune di Molfetta
	                     (Città di Metropolitana di Bari)							
	           Area 1 – Corpo di Polizia Locale
allegato “B”


MODELLO PER DOMANDA PER I SERVIZI A PAGAMENTO
                                                                                          


Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a ______________________ 
il __________________, residente a ______________________ in via _______________________  
c.f./p. iva: ________________________ in proprio/quale rappresentante di ___________________
_________________________________________ con sede a ____________________________
via __________________________________
CHIEDE
Al Comandante della Polizia Locale di Molfetta di voler disporre il seguente servizio facoltativo:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
per il/i giorno/i ___________________________ dalle ore ________________ alle ore _________, 
in località ______________________________________________________________________, 
eventuale percorso _______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________,
per effettuare il quale si richiede la presenza di n. __________ unità, di cui n. ________ appiedati e n. _________________ automontati e n. ____ di transenne parapedonali, con pagamento a totale suo carico, in base alle tariffe comunali vigenti, di cui dichiara di aver preso conoscenza.

Nominativo del referente:
________________________________ nato a _______________________ il ______________ e residente a _________________ via _____________________ n. ______ - Recapito telefonico ________________

Data ______________________
                                                                                                                        Il/La richiedente

                                                                                                         _________________________


7

image1.png





 

allegato

 

“

B

”

 

 

 

MODELLO PER DOMANDA PER I SERVIZI A PAGAMENTO

 

                                                                                          

 

 

 

Il

/La

 

sottoscritto

/a

 

_________

__________________________, nato

/a

 

a __________________

____

 

 

il _____

______

_______

,

 

residente a ______

__________

______

 

in

 

via ________

___

__

___

_______

  

 

c.f.

/p. iva:

 

________________________

 

in proprio/quale rappresentante di 

___________________

 

__

__________________________

___________

__ con sede a

 

____________________

________

 

via __________________________________

 

CHIEDE

 

A

l Comandante della Polizia Locale di 

Molfetta

 

di voler disporre il seguente servizio facoltativo:

 

_______________________________

________________________________________________

 

_______________________________________________________________________________

 

per il/i giorno/i ________

__

_

___________

_____ dalle ore _________

_

______ alle ore _________, 

 

in 

località

 

_

____________________

_____________________

_________

__________________

_, 

 

eventuale percorso ___________________________________

______________________

______ 

 

_______________________________________________________________________________

,

 

per effettuare il quale si richiede la 

presenza di n. __________ unità, di cui n. ________

 

appiedati e 

n. _________________ 

automontati

 

e n. ____ di transenne parapedonali

, con pagamento a totale 

suo carico, in base alle tariffe

 

comunali vigenti, di cui dichiara di aver preso conoscenza.

 

 

Nomin

ativo del referente:

 

_______________________

____

_____ nato a ___

___

_________________ il ______________ e 

residente a

 

__________

____

___

 

via __

_______

____________

 

n. ______

 

-

 

Recapito telefonico 

________________

 

 

Data

 

______________________

 

                 

                                                                                                       

Il

/La

 

richiedente

 

 

                                                                                                         

_________________________

 

 

