
Alla  Polizia Municipale di Casamicciola Terme 

80074 Casamicciola Terme 

Mail:  poliziamunicipale@comunecasamicciola.it 

OGGETTO:  Richiesta contrassegno di sbarco e circolazione ai sensi dell’art. 2,  lett. e)  del  
D. M.  prot. n° 57 del  15/03/2023

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

e residente  in ________________________________ alla Via _______________________________________, 

in qualità di _______________________________________________________________________________  

della manifestazione ________________________________________________________________________ 

che si terrà in questo Comune  dal _____________  al ______________  

C H I E D E 

alla S. V. il rilascio, ai  sensi dell’art. 2,  lett. e)   del D.M. n 57/2023 del permesso per lo sbarco e circolazione 

per i  seguenti veicoli:

                targa                                    proprietario                                       data nascita        luogo di nascita

1. ______________  ___________________________________   ___/___/_____  _____________________

2. ______________  ___________________________________   ___/___/_____  _____________________

3. ______________  ___________________________________   ___/___/_____  _____________________ 

Allega alla presente: 

1. copia degli atti relativi alla manifestazione;

2. copia del libretto di circolazione del veicolo;

3. copia del  documento di identità dell'avente diritto ;

4. copia ricevuta versamento di euro 50,00 sul cc 23000805 intestato a comune di Casamicciola Terme, causale
"rilascio permesso sbarco"

 

Indirizzo email per la risposta:.  __________________________________________________ 

 _______________________lì, ___/___/______

* 
basta solo indicare nome e cognome del richiedente

_l_ sottoscritt_  autorizza il trattamento dei dati forniti limitatamente al rilascio del permesso imbarco attivato con la 
presente domanda, ai sensi della legge n.675/1996 e successive modifiche e integrazioni, prendendo atto che tali dati 
potranno essere comunicati agli organi istituzionali di controllo.
Il titolare del trattamento è l’Ufficio di Polizia Municipale ed  il responsabile è il Dirigente di detto Ufficio .

*Firmato _____________________________
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