
Allegato “B”            

MODULO DOMANDA DI CONCESSIONE DEL PASSI PERMANENTE

Comando Comprensorio “Cecchignola”
“Comando alla Sede”

     Viale dell’Esercito, 85 00143 Roma – Cecchignola 
  Tel. 06/50237815 Sotrin 1057815

                                                                                                  pass@comcec.esercito.difesa.it

   
  Io sottoscritto

  Grado/Qualifica  Forza Armata

  Cognome  Nome 
  Nato a Prov.

  Il  Codice Fiscale
  Residente a 

  Via  Civico  Cap.
E-mail

  Tel. civile  Sotrin Cellulare 
  Effettivo presso

CHIEDE
Il rilascio dell’ autorizzazione passi di accesso alla zona controllata della Città Militare per i seguenti veicoli:

TIPOLOGIA MARCA MODELLO TARGA

Motivo della domanda:

Personale in forza effettiva  presso EDR/C all’ interno della zona controllata della Città Militare;

Personale in forza effettiva  presso EDR/C all’ esterno della zona controllata della Città Militare;

Utente di alloggio demaniale sito in via _____________________________civico___________;

Direttore/Dipendente Ag. 109 MPS sita in viale dell’Esercito 123;

Quadro Permanente ANAI, ANGET, Protezione Civile (ANAI) sez. Roma Cecchignola;

Personale appartenente alla Ditta ____________________________appaltatrice per i lavori all’interno 
della Caserma __________________________________________fino al ___________________;

Personale frequentatore del corso ______________________ presso _____________________ fino
al ________________________;

Personale contingentato presso la Caserma_____________________ in ambito dell’Operazione Strade 
Sicure fino al______________________;

Personale in ferma prefissata annuale in servizio presso _______________________________ fino al 
(indicare il termine della ferma) _________________________;

Personale in ferma prefissata quadriennale in servizio presso ___________________________ fino al 
(indicare il termine della ferma) _________________________;

Altro (specificare dettagliatamente) __________________________________________________

                                                                                                                                        

mailto:pass@comcec.esercito.difesa.it


                                                                                                                                            

al tal fine dichiara:
che i veicoli sono intestati al richiedente:
intestati a componenti del nucleo famigliare conviventi di primo grado (come da stato o dichiarazione
sostitutiva in allegato):
di liberare l’ Amministrazione della Difesa da qualsiasi onere e responsabilità per danno causato a tali
veicoli e loro occupanti all’ interno della Città Militare;
di  aver  preso  visione  del  Regolamento  ed  in  particolare  di  essere  a  conoscenza  che  le  eventuali
autorizzazioni  concesse  potranno  essere  revocate  o  temporaneamente  sospese  a  discrezione  del
Comando alla Sede in qualsiasi momento, ed in particolare:
-  qualora siano riscontrate irregolarità nella presente dichiarazione;
-  in caso di perdita dei requisiti;
-  per violazione, accertata e documentata, alle norme che regolano l’accesso, la sosta e la circolazione

all’interno della zona controllata;
- in presenza di contenzioso per risarcimenti danno a veicolo autorizzati  e beni dell’ A.D. , derivanti dalla cir-

colazione all’interno della Città Militare;
-  per inosservanza dei doveri del titolare dell’autorizzazione. 

di  essere  consapevole  che,  se  entro  30  giorni  dalla  presentazione  della  presente  domanda  non  ha
ottenuto il PASSI, la domanda stessa è da ritenersi non accolta e nessuna comunicazione sarà data in tal
senso.
di essere consapevole che le istanza presente prive di allegati o comunque incomplete, non saranno
prese in considerazione ovvero non accolte e nessuna comunicazione sarà data in tal senso.

   - si impegna altresì a comunicare con immediatezza tutte le variazioni inerenti alla presente istanza;

  - autorizza A.D. a trattare i dati personali contenuti nella presente domanda, nel rispetto delle
    disposizioni in materia di protezione dei dati personali: Art. 13 regolamento DGPR 679/2016 e s.m.i.
  - è consapevole che i movimenti nell’area dei varchi sono sottoposti a videosorveglianza per ragioni di
    sicurezza. Il Titolare del trattamento è il Comando Comprensorio “Cecchignola”. 
    I dati relativi al transito e tutte le immagini sono registrate e conservate per un massimo di 15 giorni. 

 allega i seguenti documenti:
copia del documento di riconoscimento;
carta di circolazione dei veicoli per cui si richiede l’accesso; 
tagliando assicurazione rc del veicolo;
stato di famiglia o dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà;
Informativa sulla privacy;
certificato  di  residenza  o  dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà  (solo  per  utenti  di  alloggio
demaniale);
atto di concessione dell’alloggio demaniale aggiornato (solo per utenti di alloggio)
Attestato di servizio del datore di lavoro (solo per il personale appartenente a ditte appaltati all’interno
dell’istallazione).

in fede 
                                                                                                                     (Grado/Qualifica  Nome e Cognome) 

                                                 ____________________________________
           RISERVATO AL  COMANDO ALLA SEDE
 

     DATA RICEZIONE  DOMANDA:                                             
 
     PROT N°                      NR  ALLEGATI:                                   
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