
 
ALLEGATO 

Modello di domanda per i servizi a pagamento 
 
Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 
nato a _____________________________ il ________________________ e residente a 
_______________________________________ in via ___________________________________ 
nr. ____________ C.F./P.IVA __________________________________ in proprio/quale 
rappresentante di  ________________________________________________________con sede a 
______________________________ via____________________________________________ 
Tel.______________________________Pec___________________________________________ 
                     
in relazione a quanto sopra: 
- Visto il Regolamento sui servizi resi a privati dalla Polizia Locale della CMRC; 
- Dato atto che l’evento in questione va ad interessare l’area ______________________________ 
e le aree limitrofe per un raggio di m. _______; 
- tenuto conto della programmazione degli eventi effettuata dall’Ente; 

 
Chiede 

 
a Codesta Amministrazione metropolitana di voler disporre il seguente servizio facoltativo: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
per il/i giorno/i ______________ dalle ore _______________ alle ore ________________, in 
località __________________________________, eventuale percorso _____________________ 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
al fine di garantire la necessaria sicurezza e fluidità della circolazione stradale. 
Per effettuare il predetto servizio si richiede la presenza di n. ___________ unità, di cui n. 
__________ appiedati e n. _________________ motorizzati, con pagamento a totale carico 
del/della richiedente, in base alle tariffe metropolitane vigenti e riportate in via di massima 
nell’allegato al Regolamento, di cui dichiara di aver preso conoscenza. 
 
Nominativo del referente: 
__________________________________________ nato a _______________________________ 
il _______________e residente a ___________________________ via 
___________________________________Recapito telefonico ____________________________ 
 
Data  
____________________  
 
     Il/La Sottoscritto/a 
____________________ 


