
AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 
Città di Monteroni di Lecce

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER ACCEDERE AL CIMITERO COMUNALE CON PROPRIO
MEZZO DI TRASPORTO

Il sottoscritto ______________________________________ nato a __________________________ (____)

il ___________ e residente in __________________ (____), Via /P.zza _____________________________

civico ____ , telefono n° _____________

CHIEDE

ai sensi dell’Ordinanza del Sindaco n°166 del 30/12/2011, l’autorizzazione ad accedere all’area cimiteriale

 con la propria autovettura, o autovettura di accompagnatore, in quanto affetto da invalidità che
 comporta ridotte capacità motorie, allegando a tal fine idonea documentazione;

 con il seguente veicolo:
 Autovettura _____________________________ Targata __________________
 Autoveicolo _____________________________ Targato __________________

 per l’esecuzione dei seguenti lavori:
• Lavori di ____________________________________________________________________
• Lotto cimiteriale n° ______________
• Autorizzazione/Permesso edilizio n° ___________ del ___________ 
• Termine esecuzione dei lavori __________________

Valendomi della disposizione di cui all’art.47 del D.P.R. 28/12/2000 N°445 e consapevole delle pene stabilite 
per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483 e 495 Codice Penale

DICHIARA

 di essere in possesso del contrassegno invalidi n° ________/_______;

 che l’autoveicolo usato è in regola con le norme della circolazione stradale e che saranno a carico del 
richiedente e/o suo accompagnatore ogni responsabilità penale e civile e relative spese in ordine a danni a 
persone e/o cose derivanti dalla circolazione all’interno dell’area cimiteriale.

Dichiara, inoltre, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 
(UE) n.2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data _________________ Firma ______________________

ALLEGA:

 copia documento d’identità

 certificazione medica

 copia Contrassegno Invalidi

 DURC

 ricevuta del versamento di € 12,50 sul c.c.p. n°12657730 intestato a Comune di Monteroni Comando P.M. 

 altro ________________________________________________________________________________

PROVINCIA DI LECCE 
Tel. 0832/327014

poliziamunicipale.comune.monteroni@pec.rupar.puglia.it
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