
 

PASS N. ___________ Al Servizio _________ del Comune di San Michele 

al Tagliamento 

e p.c.  Al Servizio Demanio Marittimo del Comune di San 
Michele al Tagliamento 

  
Oggetto: comunicazione transito mezzi ai sensi dell’art. 39 del Regolamento Comunale per l’uso del 

Demanio Marittimo. 

 
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a _________________________ 

 il ____________________ residente  in ____________________________________________________________ 

via __________________________________________________ C.F. ____________________________________ 

telefono___________________ cellulare ________________________  e-mail _____________________________ 

in qualità di Presidente e/o Rappresentante legale di __________________________________________________ 

con sede legale in ________________________________________via ___________________________________ 

Partita IVA__________________________C.F. ________________________ 

in qualità di: 

□ ditta organizzatrice/affidataria in riferimento alla manifestazione/iniziativa denominata 

_____________________________________, promossa dall’Amministrazione Comunale (indicare 

eventuale Delibera di Giunta Comunale n. ______________________); 

□ ditta/professionista/tecnico incaricato dei lavori/servizi di ________________________________________  

per conto del Settore Lavori Pubblici del Comune di San Michele al Tagliamento; 

□ soggetto partecipante o incaricato dagli sposi in occasione della celebrazione di matrimonio con rito civile; 

presso la struttura del Faro di Punta Tagliamento di Bibione per il/i giorno/i ___________________________, 

senza occupazione esclusiva di ulteriore area demaniale 

COMUNICA che 

DAL_______________________________ AL _________________________________ 

transiteranno i seguenti mezzi per il raggiungimento del Faro di Punta Tagliamento a Bibione con accesso da 

_________________________ , in riferimento all’iniziativa di che trattasi: 

Numero Modello Mezzo Targa / matricola 
   
   
   
   
   

e di richiedere pass pari al numero dei veicoli sopraindicato, da esporre sul cruscotto insieme a copia della 

richiesta, e di restituirlo/i al Servizio competente entro la data del _______________________ , 

DICHIARA 

- di avere idonea copertura assicurativa e che i mezzi impiegati sono idonei alla circolazione; 

- di essere consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso 
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti della vigente normativa sulla protezione dei dati personali, che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

  FIRMA 

San Michele al Tagliamento, data _____________________ ____________________ 

 

Allegato: copia documento d’identità del richiedente in corso di validità. 


