
AL DIRIGENTE DEL 

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 
Via V. Occorsio, 2 

04022 FONDI 

Domanda di assegnazione di un posto auto nell’area del Centro Agroalimentare all’Ingrosso 

(MOF) di Fondi in Viale Piemonte. 

Il/la sottoscritto/a (Cognome)  ...................................................  (Nome)  ...........................................................  

nato/a a  ....................................................................   prov.   ...................  il  ......................................................  

residente a  ....................................................................................................................  prov.  ...........................  

via  ..........................................................................................  n.  ...............  C.A.P.  ...........................................  

Codice Fiscale  ..................................................................................   P.I.  .........................................................  

tel./cell.  ..............................................   e-mail  ...................................................................................................  

cittadino  ........................................................  

 C H I E D E  

l’assegnazione di un posto auto nell’area del Centro Agroalimentare all’Ingrosso (MOF) di Fondi in Viale 

Piemonte. 

 COMUNICA 

- di essere studente/lavoratore ...........................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................... 1 

- di utilizzare la linea ferroviaria per recarsi a  ................................................................................  i seguenti 

giorni della settimana  ...................................................................................................................  ..............  ..  

 .......................................................................................................................................................  .............. 2 

- di essere residente a Fondi da almeno due anni e precisamente dal   ............................................ 3 

- che la zona di residenza non è servita da trasporto pubblico e che la prima fermata utile del servizio di 

trasporto urbano si trova in Via  ..................................................................................   che dista circa Km 

 ...................................  dalla residenza anagrafica; 

                                            
1 Indicare nel caso di studente: l'Università, la Facoltà e l'anno di iscrizione o l'istituto frequentato nel corrente anno 

scolastico/accademico. Nel caso di lavoratore indicare l'attività svolta ed il datore di lavoro. Nel caso di imprenditore 

indicare l'attività d'impresa ed il luogo dove essa viene esercitata. 
2 Indicare i giorni della settimana di utilizzo della linea ferroviaria (es: lunedì, martedì, mercoledì.. ..ecc). 
3 Indicare l’anno di inizio della residenza nel Comune di Fondi 



- che il valore ISEE è di ................................................................................................................... 1 

- di essere/non essere diversamente abile (in caso sussistano le condizioni di inabilità è necessario allegare 

idonea certificazione medico- legale in particolare copia del verbale della Commissione Medico-Legale di 

prima istanza); 

- di aver preso conoscenza e di accettare le condizioni e le modalità per l’uso dello stallo di sosta assegnato, 

riportate nel disciplinare di utilizzo redatto dalla società MOF Spa, la cui inosservanza determinerà 

automaticamente la revoca dell’assegnazione; 

- di essere consapevole che l’assegnazione dei posti avverrà in base ai requisiti richiesti ed all’ordine 

cronologico delle domande presentate al Comune di Fondi così come specificato nell’avviso pubblico; 

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti 

- inclusi i dati sensibili - saranno trattati, anche con strumenti informatici, e di acconsentire al trattamento 

dei dati personali - inclusi i dati sensibili - per i fini relativi alla presente procedura, 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Data  .................................................  Firma  ........................................................  

Allegati: 

1 )  Certificato attività lavorativa o di studio; 

2 )  Certificato storico di residenza; 

3 )  Attestazione ISEE; 

4 )  Certificazione medico-legale attestante una deambulazione sensibilmente ridotta (per le persone diversamente 

abili). 

5 )  Fotocopia di un valido documento d’identità personale. 

 

                                            
1 II valore ISEE deve essere inferiore a 20.000,00. Il reddito da prendere in considerazione, al fine del calcolo del valore 

ISEE, è quello del nucleo familiare relativo all'anno 2009. 


