Al Comune di      
OGGETTO: segnalazione veicolo abbandonato
DATI SEGNALATORE (i dati non saranno resi pubblici)
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________(______) il __________________________

residente in________________________(______) via _____________________________________ n. ____

codice fiscale _________________________ tel. ____________________ cell. ______________________

con la presente 
C O M U N I C A

che in data ______________ alle ore ___________ ha riscontrato il seguente veicolo in evidente stato di abbandono. 
DATI VEICOLO

Tipo veicolo______________________________ marca ________________________________________
modello_________________ colore ____________________ N. di targa (se presente) ________________

condizioni veicolo_______________________________________________________________________

In allegato si trasmettono: 

· Foto del veicolo abbandonato (se disponibili);

· Eventuali ulteriori informazioni sul veicolo abbandonato (presunta data di abbandono, informazioni su possibile proprietario, etc...)
Li, ____________________

IL DICHIARANTE

_____________________

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, attraverso la lettura della presente informativa, che la mancata allegazione di eventuali  documenti sopra richiesti comporterà al Comune l’impossibilità di rilasciare la richiesta dichiarazione entro i termini previsti per la conclusione del procedimento.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi del D. Lvo 196/2003 e ss.mm.ii, che i dati personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per il certificato richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune in base al vigente Regolamento sui dati sensibili, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione e che: 

il Responsabile del trattamento dei dati è il Comune.
Li, ___________________

FIRMA_____________________________
