
Al Comune di ALLISTE (LE) 
P.za Municipio, 5 
73040 ALLISTE (LE) 

 
 

OGGETTO: Legge 144/99 Piano Nazionale della Sicurezza Stradale – V Programma 
di attuazione – Progetto “Piano… in Bici”. Piano per la Mobilità 
Ciclistica del Comune di Alliste. Osservazioni 

__l__ sottoscritt__ ______________________________ , nat__ a _____________ 
prov. (_____) il ____________ e residente in ______________________ alla 
Via/P.za/C.da ____________________________________ n. _______, codice fiscale 
________________________________, recapito telefonico _______________________ , 
PEC ______________________________________________, in qualità di 
_______________________________________ dell’ ente/associazione/organizzazione 
_______________________________________________________________________, 
sede___________________________________________________________________, 
email:____________________________, PEC_________________________________,  

 
vista la pubblicazione del Piano per la Mobilità ciclistica adottato da codesto Comune, 
formula i seguenti suggerimenti e/o proposte in qualità di soggetto esterno all’ente: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 
Il presente modello si consegna al Comune di Alliste a mezzo: (barrare opzione 

relativa) 
 posta elettronica certificata all’indirizzo protocollo.comune.alliste@pec.rupar.puglia.it  
 direttamente presso l’ufficio Protocollo. 

 
Data ______________ 

Firma dell’interessato 
 

_________________________ 
 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio 

consenso al trattamento degli stessi, per le finalità di cui al presente avviso, nel rispetto 
delle finalità e modalità di cui al Regolamento Ue 2016/679. (GDPR) 

Data ______________ 
Firma dell’interessato 

 
_________________________ 

 


