DOMANDA DI SERVIZIO CONTO TERZI DELLA POLIZIA MUNICIPALE DI FIRENZE (DA PRESENTARSI ALMENO 10 GIORNI PRIMA DELLA DATA PER LA QUALE E’ RICHIESTA LA PRESTAZIONE) -RIF D.G.N° 00209/2019 E SUCC. MOD – D.G.N° 00243/2025
da inoltrare compilata all’indirizzo e.mail a: pm.servizi@comune.fi.it



Al Comune di Firenze



Direzione Corpo di Polizia Municipale di Firenze
Il/la sottoscritto__________________________________________________________________________________
nat _ a___________________________________________________________________...il ____ / ____ / ________
residente a______________________________________________________________________ c.a.p._________
in via/piazza _______________________________________________________________________n°___________
Tel _________________________Cell ______________________________Fax _____________________________
E-mail/ PEC_______________________________________ codice fiscale ________________________________
In qualità di (presidente, Amm.tore Delegato ecc)_______________________________________________________
della Soc./Ass.___________________________________________________________________________________
con sede in ______________________________________via P.za _________________________________n. ____ 
P.I. ____________________________- C.F. _________________________- Cod. Univoco​___________________
COMUNICA 
è stata fatta richiesta di ordinanza di traffico presso la Direzione Mobilità per lo svolgimento dell’evento 
dal giorno _______________ al giorno ________________ con orario inizio dalle _________ ed orario di termine alle ______________
consistente in 
( ) corsa podistica  ( ) corsa ciclistica 
( ) Competitiva ( ) non competitiva 
Area Partenza ____________________________________ Area Arrivo_________________________________
Percorso descrizione ( ) o allegato alla presente domanda ( )
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( ) Eventi di piazza ( ) Eventi di strada 
in _________________________________________________________________________________
Aree pertinenti interessate ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Eventi all’interno di locali con interessamento della viabilità circostante
Locale ______________________________________________________________________________
Via /p.za _____________________________________________________________________________
Transiti di trasporti eccezionali per i quali si richiede ausilio
Itinerario ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Riprese cinematografiche e/o televisive, fotografiche
Area interessate
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Lavori edili e/o stradali in Via/Piazza ___________________________________________________________________
Con richiesta di ausilio per ( ) controllo divieti di sosta ( ) controllo viabilità e transiti mezzi pesanti
Altre attività e/o eventi
Luogo via /p.za ___________________________________________________________________________________
Tipo di attività per la quale si richiede il servizio 
_______________________________________________________________________________________________


RICHIEDE 
la fornitura del servizio in conto terzi di polizia stradale
Soggetto referente per i rapporti con la Polizia Municipale
Cognome ___________________________________Nome______________________________________
Cell. ______________________________________tel.______________________
Mail/PEC___________________________________________________
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati relativi al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della riservatezza contenute nel D. Lgs.196/2003 e ss.mm.ii. I dati sono archiviati e trattati sia in formato cartaceo che in supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al D.P.R. 318/1999 e ss.mm.ii. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 presentando idonea richiesta al Servizio Mobilità.
li___________________ 




IL/LA RICHIEDENTE 



__________________________________________
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