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RICHIESTA DI  autorizzazione ad effettuare processioni religiose, cortei ed altri eventi simili.  

(da presentarsi almeno 10 giorni prima della data prevista per lo svolgimento)  

 

AL SIG. SINDACO DI BISACQUINO,  

per il tramite del COMANDO POLIZIA LOCALE  

VIA DECANO DI VINCENTI, 16 

90032 – BISACQUINO - PA 

 
Parrocchia di/altro________________________________________________________  

Il sottoscritto __________________________________________________________ 

nato a ________________________  il _____________________________  residente a     

_____________________________ in via  _____________________________________ 

n . ________ tel _______________________________  fax ______________________ 

in qualità di ______________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 

L'AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE: 

 una processione religiosa 

 altro (descrivere) _____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

E L'ADOZIONE DEI PROVVEDIMENTI RITENUTI IDONEI PER ASSICURARNE 

L'ORDINATO SVOLGIMENTO AI FINI DELLA CIRCOLAZIONE STRADALE. 

Regione Siciliana 

mailto:poliziamunicipale@comune.bisacquino.pa.it


A TAL FINE COMUNICA: 

Data e luogo di svolgimento: 

giorno _____________________________     

dalle ore _________________________   alle ore ________________________ 

Percorso dettagliato: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Indirizzi per ricevere le comunicazioni inerenti alla presente richiesta (indicarne uno soltanto): 
 
email ___________________________________________________________________ 
 
recapito _________________________________________________________________ 
 
È richiesto un servizio di sicurezza stradale della Polizia Municipale?  SI     NO   
 
Data  _____________________________ 
 

                       Firma     

 
 

Si dichiara che tutte le comunicazioni riguardanti il presente procedimento dovranno essere inviate al recapito o all’indirizzo 
di posta elettronica sopra indicato. 
Si allega fotocopia del documento d’identità ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
 

AUTORIZZAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE 675 DEL 31.12.1996  
AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 
Autorizzo il trattamento dei dati forniti per l’istruttoria delle procedure da me richieste. Tale  
consenso  riguarda  anche,  più  specificamente,  l’attività  svolta  dagli  Enti  terzi  competenti nel rilascio di 
autorizzazioni/concessioni/nulla osta o in quanto destinatari di comunicazioni. 
 
Data _____________________________ 

                  In fede   

_____________________________ 

 

Si informa che il responsabile del procedimento è il dott. BACILE Ignazio. Gli atti relativi all'istruttoria sono a disposizione c/o Ufficio 
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