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Parte riservata all’ufficio 

 

 

 

Prot. n. _________/11.4.3/_______del ____________ 

 

 

Provincia di Modena 

Servizio Amministrativo Lavori Pubblici 

U.O. Concessioni 
Via Giardini 474/C 

41124 Modena  

 

 

 

 

LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI QUESTO MODULO SONO RESE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28 

DICEMBRE 2000, N. 445 (T.U. SULLA DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA). IL SOTTOSCRITTO È CONSAPEVOLE 

DELLE SANZIONI PENALI E AMMINISTRATIVE PREVISTE DALL’ART. 76 DEL TESTO UNICO IN CASO DI DICHIARAZIONI 

FALSE, FALSITÀ NEGLI ATTI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON RISPONDENTI A VERITÀ. IL 

SOTTOSCRITTO DICHIARA DI RENDERE I DATI SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  E DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE 

L'AMMINISTRAZIONE PROCEDERÀ AI CONTROLLI PREVISTI DALL'ART. 71 DEL T.U.   
 

 

Dati Anagrafici    
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_l_  sottoscritt_  ____________________________________________________________________ 

nat_  a ______________________________________   prov. / stato estero ____________________ 

il ____/____/________ e residente in ___________________________________________________   

prov. ______ c.a.p. _________ via _____________________________________________________    

codice fiscale  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

BARRARE UNA CASELLA 

❑ in possesso della cittadinanza di uno Stato appartenente all’Unione Europea 

(OPPURE, SE È CITTADINO DI UNO  STATO NON APPARTENENTE ALL’UNIONE EUROPEA) 

❑ regolarmente residente/soggiornante in Italia ai sensi della L. 189/2002 (Legge BOSSI-FINI), con titolo di 

soggiorno rilasciato da ____________________________________  nr. ________________________, 

scadenza __________________.  

 

 
* Dati OBBLIGATORI al fine di permettere all’Ufficio di contattare con immediatezza l’interessato per tutte 
le comunicazioni riguardanti la pratica in oggetto 
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In qualità di _____________________________________________________________ dell’impresa  

denominata _____________________________________________  

avente sede    

 

nel comune di _________________________________________  prov._______  c.a.p __________  

via ______________________________________________________________________________ 

tel.* _____________________________    fax* _____________________________    

PEC* ____________________________________ Partita Iva __________________________ 
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DICHIARA 

 

Dati Della Rimessa    

 

 

Di avere la disponibilità della rimessa per la sosta dei mezzi non in uso di trasporto ubicata nel comune di  

 

__________________prov.____  c.a.p _____  Via ________________________________________ 

 

In regola con quanto previsto dalla normativa vigente in materia urbanistica, di prevenzione 

incendi, igienico-sanitaria e di sicurezza del lavoro. 

 

Si allega copia della planimetria in scala con evidenza dell’area complessiva e degli stalli 

dimensionati 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.LGS. 196/03 (CODICE DELLA PRIVACY): 

I DATI PI I DATI PERSONALI CONTENUTI NELLA PRESENTE DOMANDA SONO RACCOLTI E CONSERVATI PRESSO GLI ARCHIVI CARTACEI E INFORMATIZZATI 

DELLA PROVINCIA DI MODENA E PRESSO GLI ARCHIVI INFORMATIZZATI DEL MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI SECONDO LE 

PRESCRIZIONI INERENTI LA SICUREZZA PREVISTE DAL D.P.R. 318/1999. IL CONFERIMENTO DEI DATI È OBBLIGATORIO ED È FINALIZZATO ALLO 

SVOLGIMENTO DELLE FUNZIONI ISTITUZIONALI PREVISTE DALLA LEGGE E DAL REGOLAMENTO. I DATI CONFERITI POTRANNO ESSERE COMUNICATI E 

DIFFUSI, ANCHE PER VIA TELEMATICA PER LE STESSE FINALITÀ DI CARATTERE ISTITUZIONALE, COMUNQUE NEL RISPETTO DEI LIMITI PREVISTI DAL 

D.LGS.196/03. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI È LA PROVINCIA DI MODENA, A CUI L'INTERESSATO PUÒ SEMPRE RIVOLGERSI PER 

ESERCITARE I DIRITTI PREVISTI DALL'ART. 7 DEL D.LGS. 196/03 E S.M.I. 

 
 
 
 

_________________________ 

LUOGO 
 
 
 
 
 

_____/_____/_________ 
DATA 

 
 
 
 
 

_____________________________________________ 

(FIRMA PER ESTESO E LEGGIBILE)* 

 

 

 

 
 

 

 

(*) La sottoscrizione di istanze e dichiarazioni sostitutive allegate non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene 
apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del documento d’identità del sottoscrittore. In alternativa, 
l'istanza può anche essere consegnata a mani dall'interessato  o da terzi, o spedita per mezzo del sistema postale già 
sottoscritta e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro)  leggibile di un documento d’identità non scaduto. 

 

 

 
 


