
                                                                                 Spett. le Comando Polizia Locale 

             Comune di Crosia 

                                                                                                                       87060 - Crosia  (Cs)         

                             

 

RICHIESTA 

“DISTANZA CHILOMETRICA”  
  

  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

 

nato/a il  __________________________________  a  _____________________  prov.  ________  

 

residente a  _________________________  in via  __________________________  n.  __________  

 

mail/pec  ___________________________  telefono ______________________________________ 

 

 

PER IL SEGUENTE MOTIVO  

________________________________________________________________________________ 

     

CHIEDE 
 

ATTESTATO DI DISTANZA CHILOMETRICA 

DA __________________________________________ 

A____________________________________________ 

 

A tal fine allega:  

 Copia del documento di identità del richiedente in corso di validità 

 
Ai sensi del D.lgs. e ss. mm. e ii. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si informa che i dati 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità di gestione della presente 

procedura e degli eventuali procedimenti connessi. 

 

 

                     Il / la richiedente 

                                                                                                     _____________________________ 


