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    CITTA’ di  MONTESILVANO 
                                             (Provincia di Pescara) 

          BICI SICURA 
piazza Diaz, 1 – 65015 – codice fiscale 00193460680  - c.c.p. n° 12092656 (Servizio di Tesoreria) 

 

Servizio di registrazione e punzonatura biciclette 
 

Il/La  sottoscritto/a: 

COGNOME  NOME 

LUOGO di NASCITA  DATA di NASCITA 

RESIDENTE  a  PROVINCIA di 

INDIRIZZO  N. 

TELEFONO  E-MAIL 

COD. FISC.   

Tipo DOC. IDENTITA’  N. 

EMESSO da  DATA di SCADENZA 

essendo a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, sulle responsabilità 
penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell’art.75 del suddetto D.P.R. sulla 
decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e sotto la propria personale responsabilità: 

DICHIARA 

 che la bicicletta sotto indicata è di Sua proprietà e chiede che venga registrata e marchiata: 
 

MARCA: MODELLO: COLORE 

TELAIO N. SEGNI PARTICOLARI: 

TIPOLOGIA:    □ city bike □ mountain bike □ da corsa □ e-bike □ tandem 

VERSIONE:    □ uomo □ donna □ bambino 
 

 che il telaio della suddetta bicicletta NON E’ IN CARBONIO, sollevando il Comune di Montesilvano da qualsiasi 
responsabilità per eventuali danni materiali derivanti dalle operazioni di punzonatura; 

 di aver letto e di accettare gli artt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 del Disciplinare “BICISICURA MONTESILVANO”. 
 
Montesilvano, ………………………                                      Firma del dichiarante …………………………………………….. 

 

INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), si informa che: 
- il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad esso correlate; 

- il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti;  
- il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione o l’annullamento dei procedimenti amministrativi; 

- in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni o richieste ad altri Enti competenti; 
- il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l’aggiornamento e la cancellazione dei dati, fatto salvo il caso in cui  

   tali adempimenti si rivelano impossibili o comportino un impiego di mezzi manifestatamene sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

- il titolare della banca dati è il Comune. I responsabili del trattamento dei dati sono i Responsabili dei Settori interessati. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del 

Regolamento Europeo n. 679/2016. 

 

Data ………………………………………….                                    Firma del dichiarante ………………………………………………………..  

                    
SI ALLEGANO: 
□ COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 
□ COPIA DELLA TESSERA SANITARIA/CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE 

A CURA DEL COMUNE 
 

NUMERO PROGRESSIVO (attribuito alla bicicletta) 

 

 
…………………………………….. 


	BICI SICURA

