
AL PRESIDENTE DEL PARCO DELLA PINETA DI APPIANO GENTILE E 

TRADATE 

 
Il sottoscritto ……………………………………………..…………………………………..……………… 
 

Nato a  ……………………..…………………………………………..…….. il ………………...…………. 
 

Residente a  ……………..……………………………………..…………………………………………….. 
 

In via  ……………………………. ………..…………………………………………………… n° ……….. 
 

Telefono n. …………………………………. 
 

In possesso della carta d’identità n. ...………………………............................. rilasciata il ...…………….... 
 

Dal Comune di ...........……………………………............... ............................................................................ 

A conoscenza di quanto prescritto dal D.P.R. n. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro 

in caso di dichiarazioni false o comunque non rispondenti al vero e dall’art. 11, comma 3, del D.P.R. n. 403 

del 20/10/1998 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui al già citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria 

personale responsabilità 

DICHIARA 
 

Di essere proprietario/affittuario (cancellare una delle 2 voci) dei fondi ubicati in : 
 

Comune censuario di  …………………………….………………………………………………………… 
 

Località …………….………………………….. mappali …………………………………………………. 

 
Comune censuario di  …………………………….………………………………………………………… 
 

Località …………….………………………….. mappali …………………………………………………. 

 
Comune censuario di  …………………………….………………………………………………………… 
 

Località …………….………………………….. mappali …………………………………………………. 
 

C H I  E D E 
 

in base all’art. 24, comma 9, delle N.T.A. del Piano Territoriale di Coordinamento approvato,  il rilascio di 

n° …….. autorizzazioni al transito per autovettura e n° …….autorizzazioni al transito per motociclo, per 

accedere al fondo ubicato nei terreni sopra elencati. 
 

DICHIARA 
 

Di essere già in possesso di n. …... contrassegni di transito in corso di validità. 

 

Data  ………………………… 

 

     Firma  del proprietario…………………………………………. 

 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………. dichiara di aver ritirato: 

n. …… autorizzazioni di transito aventi i seguenti numeri ……………................(autovettura) 

n. …… autorizzazioni di transito aventi i seguenti numeri ……………............... (motociclo) 

 

Firma di chi ritira ………….…………………………………… 

 



Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati, nel rispetto della normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla procedura di rilascio 

e gestione dei Permessi di Transito, ai sensi del Regolamento UE 679/16. 

 

Data …………………………………………  
 

     Firma  del proprietario…………………………………………. 

 

 

 

DELEGA PER IL RITIRO DEL PERMESSO DI TRANSITO 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………… 

 

Nato a  …………………………………………………………….. il ……………………………. 

 

Residente a  ……………………………………………………………………………………….. 

 

In via  ………………………………………………………………………………… n° ……….. 

 

DELEGO 

 

Il sig. ……………………………………………………………………………………… 

 

Nato a  …………………………………………………………….. il ……………………………. 

 

Residente a  ……………………………………………………………………………………….. 

 

In via  ………………………………………………………………………………… n° ……….. 
 

a ritirare per mio conto le autorizzazioni al transito per autovettura e/o motociclo, richieste nel 

presente modulo. 

 

 

Data  ………………………………. 

 
     Firma  del proprietario…………………………………………. 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a, delegato/a al ritiro del permesso di transito, esprime il proprio consenso affinché 

i dati personali forniti possano essere 

trattati, nel rispetto della normativa vigente, per gli adempimenti connessi alla procedura di rilascio 

e gestione dei Permessi di Transito, ai sensi del Regolamento UE 679/16. 

 

Data …………………………………………  

 
Firma del delegato ………….…………………………………… 

 


