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AREA 5 - Servizio Polizia Locale  

 
Richiesta di RILASCIO autorizzazione al transito e alla sosta nella via Amsicora, nel 
tratto compreso tra l’intersezione con via Dante Alighieri e via G. Garibaldi 

 

Comune di Cabras –  

AREA 5 - Servizio di P.L. 

P.zza Eleonora, 1 09072 CABRAS (OR)  

                      protocollo@pec.comune.cabras.or.it 

protocollo@comune.cabras.or.it 
 
 

__l__sottoscritt__/_________________________________________________________________________ 

Nato a_________________________________________________il________________________________ 

CodiceFiscale________________________________Tel./cell._____________________________________    

email__________________________________________PEC_____________________________________ 

valendosi della disposizione di cui all’art. 46 del DPR 28.12.2000 N. 445, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 dello stesso DPR, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 

- di appartenere a una delle seguenti categorie previste dalla Deliberazione di G.C. n. 123 del 03.07.2024: 

 Residente; 

 Proprietario di immobile ad uso abitativo iscritto al ruolo TARI; 

 Titolare di studio professionale; 

 Richiedente che presta assistenza a persone non autosufficienti (a seguito di istanza documentata); 

 Medico di famiglia del Comune di Cabras in servizio di visita a domicilio; 

 Titolare di attività ricettive; 

In una delle seguenti vie: 

 via Marconi; 

 via G. Garibaldi nel tratto compreso tra l’intersezione tra via Caprera e via Alghero, fino a piazza Eleonora 

D’Arborea; 

 via Amsicora dall’intersezione con via Dante Alighieri all’intersezione con G. Garibaldi; 

-  di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Servizio P.L. ogni futura variazione della presente 

dichiarazione; 
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 CHIEDE 
 

 

 

           IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO E ALLA SOSTA NELLA VIA 

AMSICORA, NEL TRATTO COMPRESO TRA L’INTERSEZIONE CON VIA DANTE 

ALIGHIERI E VIA G. GARIBALDI 

 

                Per il veicolo (di cui si allega copia fronte e retro della carta di circolazione): 
 
 
 
 

 

MARCA/MODELLO/TARGA 
 

 

TITOLO DI POSSESSO 
 

 Dati del proprietario 

______________________ 
 

______________________ 

 
 
 
 

 

PROPRIETARIO   
     

 
 
 
ACQUISTO CON  
PATTO  
DI RISERVATO DOMINIO 
 
 

 
 
LEASING/ 
NOLEGGIO A LUNGO 
TERMINE 
 
 

 

USUFRUTTO 
 
 
 
LOCAZIONE CON  
FACOLTÀ DI ACQUISTO 

 
Nome cognome (da compilare in caso di persona fisica) 
 
 
 
Nato a                                                    il       
   
Residente a                                           in via   

 
Ragione sociale (da compilare in caso di persona giuridica) 
 
 
 
Sede legale 
   
P.IVA                              
 
 
                        

 
 

 
 

 

 IL RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE 

N. ______     CON SCADENZA IL  _______________TARGA  ___________________ 

dichiarando contestualmente che nulla   è   variato   riguardo la documentazione presentata in prima istanza. 
 

               LA VARIAZIONE DELL’AUTORIZZAZIONE PER CAMBIO VEICOLO: 

    

 

MARCA/MODELLO/TARGA 
 

 

TITOLO DI POSSESSO 
 

 Dati del proprietario 

______________________ 
 

______________________ 

 
 
 
 

 

PROPRIETARIO   
     

 
 
 
ACQUISTO CON  
PATTO  
DI RISERVATO DOMINIO 
 
 

 
Nome cognome (da compilare in caso di persona fisica) 
 
 
 
Nato a                                                    il       
   
Residente a                                           in via   
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LEASING/ 
NOLEGGIO A LUNGO 
TERMINE 
 
 
 

USUFRUTTO 
 
 
 
LOCAZIONE CON  
FACOLTÀ DI ACQUISTO 

 
Ragione sociale (da compilare in caso di persona giuridica) 
 
 
 
Sede legale 
   
P.IVA                              
 
 
                        

 

 -  di cui si allega copia fronte e retro della carta di circolazione; 
                                
 

DATI DEL PRECEDENTE VEICOLO AUTORIZZATO: 
 

PERMESSO N.  ____________     DEL  __________________ CON SCADENZA IL___________________ 

MARCA___________________ MODELLO_________________NUMERO TARGA____________________  

                

 

       IL DUPLICATO DELL’AUTORIZZAZIONE PER SMARRIMENTO/DETERIORAMENTO/FURTO 

N. ______ CON SCADENZA IL  ________________   TARGA_______________________ 

*************** 

Ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 483 C.P., pienamente consapevole   

della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che il veicolo la cui targa è sopra 

riportata NON È SOTTOPOSTO A FERMO AMMINISTRATIVO, È IN REGOLA CON LA PREVISTA 

COPERTURA ASSICURATIVA E CON LA REVISIONE PERIODICA IN CORSO DI VALIDITA’. 
 

È consapevole del fatto che il rilascio dei pass sia: 
- gratuito in caso di primo rilascio, cambio residenza, rinnovo; 
- subordinato al versamento di € 10,00, da versare a titolo di diritti di segreteria (al momento del ritiro 
dell’autorizzazione stessa, presso l’ufficio Polizia Locale del Comune di Cabras ovvero mediante bonifico sul 
conto IT06I0760117400001061670087 intestato al Comune di Cabras, Servizio Polizia locale) in caso di rilascio 
duplicato per deterioramento, smarrimento, furto e cambio targa. 

 
È consapevole di essere tenuto ad esporre il pass in maniera visibile sul proprio 
veicolo. 
  

Si allega alla presente copia di un documento d’identità in corso di validità. 
 

CABRAS, _________________                     Il/La Richiedente  ____________________________    
 

 
INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

(Art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 del 27/04/2016) 

Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso 
all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dagli uffici 
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. 
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Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a 
disposizione degli uffici. 
Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 
“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi” ove applicabile, 
e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”. 
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali, nonché ha il diritto di 
presentare reclamo a un’autorità di controllo come previsto dall’art. 15 del Reg. UE n. 2016/679. Ha inoltre il diritto alla 
portabilità dei dati, alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per 
esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte alla Polizia Locale. 
Periodo di conservazione. I dati personali saranno conservati, in conformità a quanto previsto dalla vigente normativa, per 
un periodo di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalità per le quali essi sono raccolti e trattati. 
Titolare del trattamento. Comune di Cabras. Incaricati del trattamento: personale dell’Area 5 Polizia locale e Servizio 
Protocollo.  
Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 
 

Data ___________________                                                                     Firma ____________________________                                                                                                                                                                                      
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