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MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER IL RILASCIO DI PERMESSO DI TRANSITO 
COMUNE DI VIONE 

VIABILITÀ AGRO-SILVO-PASTORALE DEL COMUNE DI VIONE (L.R. 31/2008) 

Il/La sottoscritto/a: 

Nome: ________________________ Cognome: ________________________ Data di Nascita: 
___/___/_____ Luogo di Nascita: _________________________________________________ 
Residenza: Via/Piazza: __________________________________________________________ 
Comune: ____________________________________ CAP: _________ Provincia: __________ 
Contatto telefonico________________email:________________________________________ 

Dati catastali immobile (Foglio/mappale/Subalterno) (se applicabile): 
____________________________________________________________________________. 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di 
atti falsi, così come stabilito dall'Art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 
 

Di possedere i requisiti per il rilascio del permesso di transito sulla viabilità agro-silvo-pastorale del 
Comune di Vione, in conformità a quanto stabilito dal Regolamento VASP e della Legge Regionale n. 
31/2008. A tal fine, dichiaro di rientrare nella seguente categoria (barrare la casella pertinente e 
specificare se necessario): 
 

[ ]  A - Persone diversamente abili  
[ ]  B - Agricoltori, selvicoltori e alpeggiatori  
[ ]  C - Attività con utilità sociale  
[ ]  D - Proprietari/affittuari di immobili/terreni  
[ ]  D1 - Partecipanti "Giornata delle strade"  
[ ]  E - Residenti per uso civico  
[ ]  F - Attività economiche per gestione territorio  
[ ]  G - Attività economiche non per tutela territorio  
[ ]  H - Caccia, pesca, raccolta funghi e tartufi  
[ ]  I - Turisti o pernottamento in strutture ricettive  
[ ]  L - Persone oltre 65 anni residenti/nativi  
[ ]  M - Residenti, nativi, proprietari non partecipanti "Giornate delle Strade"  
[ ]  N - Autorizzazioni istituzionali  
[ ]  O- Fruitori di agriturismi, ristoranti e rifugi 
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Specifica motivo e/o periodo (se applicabile): 
__________________________________________________________________ 

 

Richiedo il rilascio del permesso di transito per i seguenti veicoli, impegnandomi a comunicare 
tempestivamente ogni variazione dei dati dichiarati: 

1. Marca: _____________ Modello: _____________ Targa: __________________ 

2. Marca: _____________ Modello: _____________ Targa: __________________ 

3. Marca: _____________ Modello: _____________ Targa: __________________ 

DICHIARO INOLTRE DI ESSERE A CONOSCENZA DELLE SEGUENTI CONDIZIONI: 

1. Di aver preso visione e di accettare integralmente il "Regolamento Comunale per il 
Transito sulla Viabilità Agro-Silvo-Pastorale" e della Legge Regionale nr. 31/2008. 

2. Il transito è vietato in presenza di neve o ghiaccio. 
3. I veicoli autorizzati devono essere idonei al transito sulla strada agro silvo pastorale percorsa. 
4. Il pass deve essere esposto sul parabrezza della macchina in maniera visibile per la verifica 

delle targhe autorizzate e del periodo di validità. 

Allegati richiesti (se applicabile): 1) Copia del documento d'identità del richiedente – 2) Documentazione a 
supporto della ragione dell’ autorizzazione. 

Note per il richiedente: 
 Si prega di compilare il modulo in stampatello e in modo leggibile. 
 Il modulo compilato e firmato dovrà essere presentato agli uffici comunali, unitamente agli eventuali 

allegati richiesti, con congruo anticipo rispetto alla data di inizio del transito, se si tratta di un permesso 
temporaneo. 
 

Altro/note: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

 
 



 C O M U N E   di  V I O N E 
PROVINCIA di BRESCIA 

 
P.zza Vittoria, 1 - 25050 Vione (BS) 

tel. 0364/94131-906154   E-mail info@comune.vione.bs.it   cod. fisc.00837510171 
_____________________________________________________________________________________ 

 

 InformaƟva sul traƩamento dei daƟ personali: 
  

 Ai sensi dell’arƟcolo 13 e dell’arƟcolo 14 del Regolamento 2016/679/UE La informiamo che i daƟ 
personali sono raccolƟ tramite il presente modulo di autocerƟficazione o acquisiƟ presso altre 
Pubbliche amministrazioni. Titolare del traƩamento: Comune di Vione (BS), con sede in Piazza 
ViƩoria , 1 - 25050 - Vione (BS), tel. 0364/94131. Il Comune di Vione ha nominato il proprio 
Responsabile della protezione dei daƟ che si può contaƩare via e-mail a rpd@comune.vione.bs.it. 

 Finalità e base giuridica del traƩamento: I daƟ raccolƟ sono traƩaƟ per il rilascio dei permessi di 
transito. Il traƩamento è effeƩuato ai sensi dell’arƟcolo 6 paragrafo 1 leƩ. e) Reg. UE 2016/679 e ai 
sensi dell’arƟcolo 9 paragrafo 2 leƩ. g) Reg. 2016/679/UE. 

 Durata di conservazione: I daƟ personali sono conservaƟ per 3 anni. Per i permessi temporanei, i daƟ 
personali saranno conservaƟ per il periodo necessario al transito indicato nella richiesta. Alla 
scadenza, salvo richiesta di rinnovo, i daƟ personali verranno cancellaƟ. 

 Comunicazione a terzi: I soggeƫ terzi a cui il Comune affida lo svolgimento di determinate aƫvità, 
quali ad esempio l’assistenza informaƟca, sono nominaƟ responsabili del traƩamento e si aƩengono 
a specifiche istruzioni. 

 Diriƫ dell’interessato: l’interessato ha il diriƩo di chiedere al Titolare del traƩamento l'accesso ai 
daƟ personali e la reƫfica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del traƩamento. Ha, inoltre, 
il diriƩo di opporsi al traƩamento dei daƟ personali e quello alla portabilità dei daƟ. I diriƫ possono 
essere esercitaƟ rivolgendosi a rpd@comune.vione.bs.it. L’interessato ha, infine, il diriƩo di proporre 
reclamo al Garante per la protezione dei daƟ personali. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
 

La presente dichiarazione sosƟtuisce a tuƫ gli effeƫ le normali cerƟficazioni richieste o desƟnate ad una 
pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privaƟ che vi consentono. La firma non va 
autenƟcata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il 
cerƟficato. In luogo dell'autenƟcazione della firma si allega copia fotostaƟca del documento di idenƟtà. La 
presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenƟ che sosƟtuisce hanno 
validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenƟ 
telemaƟci (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata acceƩazione della presente dichiarazione cosƟtuisce 
violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 
37 D.P.R. 445/2000. 

 

 

Luogo e Data: ___________________________ Firma del Richiedente: ______________________ 

 


