
MODELLO “B” ATTIVITA’ COMMERCIALI 

 

Questo modulo deve essere consegnato, debitamente 

compilato, al Settore Grandi Eventi alla pec: 

sport_turismo.palmi@asmepec.it 

                        

     CITTA’ DI PALMI         

         
. 

OGGETTO:  RICHIESTA PERMESSO DI ACCESSO NELLA “ZONA ROSSA” PER I GIORNI 
19 E 20 LUGLIO 2024 IN OCCASIONE DEL R.D.S. SUMMER FESTIVAL (art. 47 
D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

Il Sottoscritto _________________________________________________________________ nato il ___________ a 

__________________________ Prov. (___)  residente a __________________________________________ Prov. (___) Via 

______________________________________ n.° _____ CF. ______________________________________ n.° telefono 

_____________________________ e-mail ___________________________________________________________________ 

nella sua qualità di: (barrare la casella che interessa)  

□ Titolare o Legale rappresentante □ Procuratore speciale / generale □ Impresa individuale denominata__________________ 

    ___________________________________P.IVA_____________________________C.F._____________________________ 

DICHIARA  
(AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

(barrare le caselle) 
 

DI ESSERE PROPRIETARIO/TITOLARE/GESTORE DI ATTIVITA’ COMMERCIALE SITO NELLA “ZONA ROSSA” 

INTERDETTA ALLA CIRCOLAZIONE E SOSTA E PRECISAMENTE: 

 C.so Garibaldi tratto da via P.zza Libertà a via Dante e precisamente:___________________ 

__________________________________________________________________________ 

 C.so Ten.A.Barbaro da Viale Rimembranze a via Oberdan e precisamente:_______________ 

___________________________________________________________________________ 

 P.zza 1° Maggio e precisamente:________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
 

E PERTANTO RICHIEDE IL PERMESSO DI ACCESSO NELLA CITATA “ZONA ROSSA”, PER POTERSI RECARE 
PRESSO IL PROPRIO LOCALE 
 

 PER SE STESSO 

 PER SE STESSO E PER I SOTTOINDICATI DIPENDENTI:_________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
consapevole che in caso la suddetta dichiarazione risulti mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale 
secondo quanto prescritto dall’articolo 76 del succitato D.P.R. 445/2000. 
Io sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), in relazione al trattamento e 
alla comunicazione dei miei dati rientranti nelle categorie particolari di dati personali: 
 

□ PRESTO IL CONSENSO            □ NEGO IL CONSENSO 

 
ALLEGA 

 Fotocopia documento d’identità del richiedente 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. I dati personali indicati nel presente atto 
saranno trattati solo ed esclusivamente  per gli scopi a cui il provvedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce. 

 

 


