
Allegato B) - Modello per domanda per i servizi a pagamento 
 
 

Al Comandante della Polizia Locale del 

Comune di PALMI 
 

Il/la sottoscritto/a    , nato/a a    

il    /   /       e residente a   - Via/Piazza _   

C.F./P.IVA  , in proprio/quale legale rappresentante di 

  , con sede legale a 

   - Via/Piazza  ; 
 

C H I E D E 
 

A Codesto Corpo di voler prestare il seguente servizio facoltativo: 
 
 

 
 
 

per il/i giorno/i  , dalle ore   alle ore  , 

in località   , eventuale percorso     
 

  , 

con pagamento a totale suo carico, in base alle tariffe comunali vigenti, di cui dichiara di avere 

preso conoscenza. 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE)2016/679, 

i dati personali forniti in occasione della presente istanza, verranno trattati dal Comune di Palmi 

esclusivamente ai fini della presente procedura. 

Indicazione del referente: 

  , nato/a a  il 

   /   /       e residente a  - Via/Piazza    

- recapito telefonico  - e-mail/PEC  . 
 
 

Palmi, / /   Il richiedente 

  _ 
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