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RICHIESTA DI DESTINAZIONE DEL PERSONALE DI POLIZIA LOCALE 
Art. 5 Regolamento approvato con Delibera del C.C. di Napoli n. 103 del 13/12/2023 

(Art. 22 comma 3-bis D.L. 50/2017, convertito con modificazioni con L. 96/2017) 

RIFERIMENTO SCIA/RICHIESTA DEL CON PROT. N. 

PRESENTATA AL SERVIZIO 

PER L’ORGANIZZAZIONE DELL’EVENTO DENOMINATO: 

LOCALITÀ E/O PERCORSO STRADALE INTERESSATO DALL’EVENTO: 

DA SVOLGERSI NEI GIORNI DEL MESE DI ANNO 

ORA INIZIO ORA FINE UGUALE PER TUTTI I GIORNI 

SE NO, SPECIFICARE 

Il/La Sottoscritto/a 

nato/a a il C.F.

residente a Via CAP 

cell. e-mail pec 

persona fisica persona giuridica 

nella sua qualità di dell’ente 

con ragione sociale C.F./P.IVA

sede legale a Via CAP 

tel. e-mail pec 

individua quale referente per i rapporti con la Polizia Locale se stesso la seguente persona 

nato/a a il C.F.

residente a Via CAP 

cell. e-mail pec 

In relazione a quanto sopra, il/la richiedente: 
§ visto il Regolamento Comunale approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 103 del

13/12/2023, recante la disciplina delle prestazioni a privati del personale della Polizia Locale ai
sensi dell’art. 22, comma 3-bis del D.L. 24 aprile 2017, n. 50, convertito con modificazioni dalla
L. 21 giugno 2017, n. 96;
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§ dato atto che l’evento in questione richiede la presenza di personale di Polizia Locale per 
garantire la sicurezza e la fluidità della circolazione, per tutta la durata dell’evento, e secondo le 
modalità e i tempi che saranno definiti dal Comando di Polizia Locale; 

COMUNICA 
che le attività preliminari all’evento avranno inizio il giorno _____________ alle ore ______ e che le 
attività di sgombero si concluderanno, presuntivamente, entro le ore ______ del giorno _____________; 

SI IMPEGNA 
al versamento dell’acconto ai sensi art. 8 del Regolamento, pari al 50% del preventivo comunicato 
dall’Area Sicurezza entro 10 giorni dal ricevimento della richiesta; 

SI IMPEGNA 
altresì, al versamento del saldo ai sensi dell’art. 9 del Regolamento, entro 10 giorni dal ricevimento 
della comunicazione della rendicontazione dell’Area Sicurezza.  

DICHIARA 
di essere a conoscenza che i versamenti andranno effettuati tramite bonifico bancario sul conto corrente 
del Servizio Tesoreria Comunale - IBAN: IT95X0306903496100000046118 intestato al “COMUNE DI 
NAPOLI – Servizio Di Tesoreria Comunale” con causale: “ARSI1028 - PRESTAZIONI PL A CARICO 
DEL PRIVATO - RIMBORSO EVENTO - RIF. PG/……………….”. 

DICHIARA 
di essere a conoscenza che, in caso di mancato pagamento, l’Area Sicurezza riscuoterà quanto dovuto 
a mezzo degli strumenti di riscossione coattiva in uso (art. 9 del Regolamento). 

DICHIARA 
di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamemto UE 2016/679 (GPDR) e del D.Lgs. 
30 giugno 2003, n. 196, e ss.mm.ii che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa. 
Si allega copia del documento di riconoscimento del/della richiedente. 
 
Napoli, ________________     

FIRMA DIGITALE 
 
 
 
 

in mancanza di firma digitale 
Firma leggibile 

 
_______________________________ 
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