
Alla  Polizia Municipale di Casamicciola Terme 
Piazza delle scuole snc 

80074 Casamicciola Terme 

Mail:  poliziamunicipale@comunecasamicciola.it 

OGGETTO:  Richiesta contrassegno di sbarco e circolazione ai sensi dell’art. 3, lett. q 
del D.M.  prot.  n° 136  del 20/03/2018

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato a _______________________ il ___/___/______ 

e residente  in ________________________________ alla Via _______________________________________, 

dipendente  con posizione assicurativa al sevizio dell'azienda/attività produttiva ubicata in questo comune in via 

________________________________________ 

C H I E D E 

alla S. V. il rilascio, ai  sensi dell’art. 3, lett. q   del  D. M. n° 136/2018 del contrassegno per la circolazione de 

veicolo targato______________,di proprietà di ___________________________________________________  

Allega alla presente: 

1. certificazione della posizione assicurativa come dipendente di azienda/attività produttiva;
2. copia del libretto di circolazione del veicolo;

3. copia del proprio documento di identità;

5. attestazione  di  versamento  di  €  50,00  sul  C/c  n°  23000805  intestato  al  Comune  di  Casamicciola  Terme

Servizio Tesoreria, Causale: Rilascio autorizzazione sbarco auto.

Delega al ritiro 

Il sottoscritto delega al ritiro del permesso il Sig. __________________________________________________ 

_______________________ lì, 

FIRMATO * ____________________________________ * In caso di inoltro on-line basta solo
indicare nome e cognome del richiedente
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