
                                                                                                                                         Al Sindaco del Comune di Mascali 

                                                                                                                     Alla Polizia Municipale del Comune di Mascali 

 

Il sottoscritto .........................................................Nato il ................................A................................................. 

Residente a ..................................................Via.................................................................................................... 

  C.F............................................................................................Telef………………………………………………………………… 

Titolare /o/ Amministratore della ditta /o/ Società …………………………………………………………………………………………….  

Con sede ……………………………………………………………………… Via …………………………………………………........................... 

P.I. ……………………………………………………………………. Con attività a Mascali via ……………………………………………………… 

………………………………………………………………… Iscritta alla Camera di Commercio di……………………………………………….. 

Chiede di acquistare un pass strisce blu per il periodo dal 18/07/2025 al 18/10/2025 come da Ordinanza n° 59                          

del 14/07/2025 presso il territorio di Mascali (Fondachello) dichiara sotto la propria responsabilità cosciente di 

eventuali sanzioni civili e penali per le dichiarazioni sopra rilasciate ottenendo le agevolazioni per l'acquisto del 

suddetto pass. 

Il pagamento può essere eseguito tramite bonifico bancario presso Tesoreria Comunale di Mascali, BCC 

Pachino IBAN: IT03 0087 1384  0100  0000  0080  100 – Causale: Strisce Blu Fondachello Anno 2025    

 oppure tramite bollettino C/C N. 15835952 intestato al Comune di Mascali Servizio Tesoreria Comunale 

dell’importo di € 90,00 – Causale: Strisce Blu Fondachello Anno 2025   

Allego come da Regolamento e Ordinanza i seguenti documenti: 

- Ricevuta di pagamento 

- Copia carta d'identità. 

- Indicare nome attività……………………………………………….  

Mascali li .........................                                                                                                                 Con Osservanza 

 ..……………………………………                            

I dati saranno trattati esclusivamente per finalità connesse allo svolgimento della presente istanza ed il loro trattamento garantirà i diritti e la 

riservatezza dei soggetti interessati,  

conformemente alle disposizioni contenute nel D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. ed al Regolamento europeo 679/2016. 

Viene rilasciato il pass n°                 del 

 


