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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 
ALLO SVOLGIMENTO DI COMPETIZIONI SPORTIVE

per lo svolgimento della competizione sportiva denominata: _____________________________________________________________________________
che si svolgerà il giorno ______________________ dalle ore___________ alle ore __________
con partenza in località __________________________________________________________
ed interesserà il seguente percorso stradale:
(nota: si prega di scrivere anche la sigla delle Strade Provinciali e Statali): 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
nel territorio dei Comuni di:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
come indicato nel dettaglio nella planimetria allegata.
Il Richiedente: 
Nome _________________________Cognome___________________________________ 
nato a ________________________________________________  il _________________ 
codice fiscale __________________________________________________
residente a __________________________________ C.A.P. ____________
via ____________________________________________ n. ____________
indirizzo e-mail _________________________________________________________________
indirizzo PEC __________________________________________________________________
telefono ___________________________  telefono cellulare _____________________________
legale rappresentante di: ______________________________________________________________________________
codice fiscale____________________________ partita IVA _____________________________
con sede a __________________________________ C.A.P. ____________
via _____________________________________________ n. ___________
indirizzo e-mail _________________________________________________________________
indirizzo PEC __________________________________________________________________
telefono ___________________________  telefono cellulare _____________________________
Dichiaro di aver effettuato il sopralluogo tecnico e di aver riscontrato che le strade indicate sono idonee allo svolgimento della gara.

Allego:
[bookmark: _GoBack]1) ricevuta di pagamento dell'imposta di bollo dalla quale si evince il codice IUV;
2) planimetria e cronotabella delle partenze per l’individuazione del percorso da effettuare
3) copia del contratto di assicurazione in corso di validità 
4) ____________________________________________________________________________
Presa visione informativa sul trattamento dei dati personali
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile come allegato nella scheda di accesso al servizio

Data: __________________               Firma: ______________________________


Riservato all’Ufficio P.O. Mobilità e Viabilità        PRATICA N.________________/_____________
