
Allegato D 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO VEICOLARE  

AL COMPRENSORIO DI VIA LABICANA 
 
Il sottoscritto (grado/qualifica) __________ (cognome) __________________ (nome) _____________________ 

Ente/Dipendente  _________________________________________________________________  

Telefono ______________________ e-mail _____________________________________________ 

CHIEDE l’autorizzazione per l’accesso del seguente automezzo: 

Marca e modello ________________________________________ Targa _____________________ 

Conducente (Cognome e Nome) ______________________________________________________ 

Tipo di patente ________________ numero_____________________________________________ 

per il/i giorno/i ____________________________________ dalle ore ____:____ alle ore ____:____ 

per la seguente motivazione: ________________________________________________________ . 

Al riguardo, si specifica che il mezzo per cui si chiede l’accesso è (segnare la voce di interesse): 

 di servizio dell’Amministrazione Difesa; 

 di altre Pubbliche Amministrazioni (delegazioni, Autorità in visita o convocate dalle S.A.); 

 di proprietà di dipendenti o ospiti delle S.A. 

 Sosta Giornaliera in sostituzione dell’automezzo di servizio nel parcheggio n. ______ 
assegnato all’EDRC di appartenenza del richiedente; 

 Sosta Temporanea (massimo 2 ore). 
  per la quale rilascia la seguente dichiarazione: 

 di proprietà di ditte (per il tempo strettamente necessario al carico/scarico dei materiali) 

per la quale rilascia la seguente dichiarazione della ditta:  

 
Roma, ____________________  

_______________________________ 
                                                                                                 Firma del richiedente 

 

il sottoscritto (Cognome e Nome) _______________________________________ DICHIARA di: 

- esonerare e sollevare l’A.D. da ogni controversia penale e civile per eventuali incidenti/infortuni e danni subiti o cagionati a sé o al 
personale dipendente, a terzi, a cose o a beni; 

- prestare consenso incondizionato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgvo. 196/2003, al trattamento delle 

informazioni e dei dati, inclusi quelli cosiddetti “sensibili” forniti dal sottoscritto per sé e per il personale dipendente, ovvero desunti 
da una banca dati, nel caso in cui, per motivi di sicurezza, fossero necessarie eventuali ulteriori verifiche. 

 
Roma, ___________________ 

____________________________ 
Firma del proprietario 

 
 
 

 
Con la presente sottoscrizione il sottoscritto (Cognome e Nome) ______________________________________ DICHIARA di: 

- esonerare e sollevare l’A.D. da ogni controversia penale e civile per eventuali incidenti/infortuni e danni subiti o cagionati a sé o al 
personale dipendente, a terzi, a cose o beni; 

- prestare consenso incondizionato, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgvo. 196/2003 al trattamento delle informazioni 
e dei dati, inclusi quelli cosiddetti “sensibili”, forniti dal sottoscritto per sé e per il personale dipendente, ovvero desunti da una banca 
dati nel caso in cui, per motivi di sicurezza, fossero necessarie eventuali ulteriori verifiche. 

 
Roma, _________________  

____________________________ 
Firma del rappresentante legale 

Intestazione ditta 


