
                                                                         Al Sig. SINDACO 
                                                                                   del COMUNE di 
                                                                               CONCOREZZO  
 

 
 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER COMPETIZIONE SPORTIVA SU STRADA 

(Art. 9 Codice della Strada) 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ il _________________________________ 

Residente a _________________________________________ Via __________________________________ n° ____ 

telefono ________________________________ P.I./C.F. _________________________________________________ 

Il qualità di   ________________________________________________ e, come tale, in rappresentanza  

del/la ___________________________________________________________________________________________ 

con sede a ______________________________________ Via ____________________________________________ 

 
C H I E D E 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 9 del Codice della Strada il rilascio dell’autorizzazione per effettuare una 
competizione sportiva su strade di esclusivo interesse comunale, della seguente natura: 
 

□ Competizione atletica; 

□ Competizione con animali; 

□ Competizione con veicoli non a motore; 

□ Competizione con veicoli a motore; 
 
come di seguito meglio descritto: 
 

□ Denominazione: __________________________________________________________________; 

□ Punto di partenza: ________________________________________________________________; 

□ Percorso: _______________________________________________________________________; 

□ Punto di arrivo: __________________________________________________________________; 

□ Periodo: dal giorno ____________________________ al giorno __________________________; 

□ Orario: dalle ore ____________________________ alle ore _____________________; 
 
A tale proposito, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 21 della Legge n. 241/90 in 
caso di false attestazioni o dichiarazioni: 
 

DICHIARA 

 
Che l’assistenza sanitaria sarà garantita dal/la ______________________________________________; 
 

ALLEGA 

 

□ Programma dettagliato della manifestazione, con indicazioni del percorso; 

□ Elenco dettagliato delle cautele che si intendono adottare; 

□ Nulla-osta dell’Ente proprietario della strada (se diverso dal Comune); 

□ Copia della polizza assicurativa stipulata per lo svolgimento della manifestazione; 

□ Copia del documento di identità del sottoscrittore (in relazione alle modalità di sottoscrizione dell’atto). 
 

Consapevole delle responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
in caso di dichiarazioni mendaci. 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla protezione dei dati), il Comune di  Concorezzo in 
qualità Titolare del trattamento dei dati, La informa che i dati raccolti attraverso il presente modulo saranno trattati esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto delle disposizioni di legge e regolamenti 
vigenti in materia. 
 
I dati raccolti: 
• Sono trattati da personale del comune appositamente incaricato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del 
trattamento dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale; 
•Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto; 
•Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non 
sono soggetti a trasferimento a paesi terzi 
 

Marca 
Bollo 

€ 16,00 



Per l’esercizio dei diritti di cui al capo III del Regolamento UE 2016/679, ella potrà rivolgersi al Titolare del trattamento i cui dati di 
contatto sono i seguenti: protocollo@comune.concorezzo.mb.legalmail.it 
 
Ella potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rpd@comune.concorezzo.mb.it 

 
Concorezzo, lì _________________                                     Firma 
         ___________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 

AVVERTENZE 

la sottoscrizione deve essere apposta in presenza del dipendente addetto alla ricezione dell’istanza, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. In caso contrario, l’interessato è tenuto ad allegare fotocopia di un proprio documento di 
riconoscimento in corso di validità 


