
  

 

 

Cognome____________________________________________________ 

Nome_______________________________________________________ 

Nata/a a:_______________________________________Il____________ 

Codice fiscale       

      

 

      

 

          

 

          

 

Telefono_____________________Cellulare_________________________ 

Indirizzo____________________________________________N°______ 

CAP__________Comune____________________________Provincia____ 

Documento di riconoscimento____________________________________ 

e-mail____________________________ 

Consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia come 

previsto dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che ai sensi dell’art. 46, sotto la propria personale responsabilità e consapevole di 

quanto dichiarato potrà intercorrere nelle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 

di essere proprietario della bicicletta 

Marca _______________________Colore____________________ 

Modello:                da uomo 
  

             da donna 
  

 

Specificare anche se da: città 
  

  mtb 
  

  da corsa 
  

 o elettrica 
  

 

N° telaio_____________________________________________ 

Data__________ Firma del dichiarante_______________________ 

* Parte da compilarsi a cura del dichiarante il quale si assume la responsabilità in ordine ai dati riportati. 

Alla consegna del seguente modulo compilato, allegare fotocopia di un documento di identità valido ed esibire tesserino del codice 
fiscale o Tessera Sanitaria. 
Informativa ai sensi dell’art. 13  D.Lgs. 196/3 
In adempimento alla normativa sulla tutela dei dati personali attualmente in vigore, La informiamo che i dati da Lei forniti verranno trattati, anche con 
l’ausilio di strumenti elettronici, dall’Ufficio Mobilità Ciclabile del Comune di Padova, i dati anagrafici del proprietario della bicicletta e quelli 
identificativi di quest’ultima verranno a tal fine inseriti in una banca dati a disposizione delle Forze dell’Ordine, i Suoi dati non sono soggetti a 
diffusione alcuna.     

Per informazioni e comunicazioni rivolgersi a: 
Comune di Padova: Ufficio Mobilità Ciclabile   tel. 049 820 4883     e-mail: ufficio.biciclette@comune.padova.it 
                             Ufficio Marchiatura          tel. 049 820 4646     e-mail: marchiatura.ufficiobicilette@comune.padova.it 

              

COMUNE DI 

PADOVA 

Io  Sottoscritto * 


