
Comune di Pesaro - mobility manager   Modulo iscrizione servizio C’entro in bici 

 

 
Modulo di iscrizione a “C’entro in bici”   

servizio di biciclette pubbliche nel Comune di Pesaro 
 

 

 
 

 

 
 
Comune di Pesaro 
Assessorato alla  Mobilità  
Servizio Ambiente Mobilità – Mobility Manager 
 

   
 Numero della chiave in dotazione    
   
   
Cognome  Nome  
___________________________________ _____________________________  
   
Residenza: via e n. civico Località Provincia 
___________________________________ _____________________________ _______________ 
   
Data di nascita  CAP 
___________________________________  _______________ 
   
Tipo di documento esibito Numero documento  
___________________________________ _____________________________  
   
Telefono ____________________________  Abbonamento al trasporto pubblico 
  Urbano Extraurbano 
E mail    ____________________________   sì  no  sì  no 
    

 
DICHIARAZIONE PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO  

 
Il sottoscritto chiede di poter usufruire del servizio di biciclette pubbliche – bike sharing, denominato “C’entro in bici” 
e di ricevere l’apposita chiave personale codificata. 
 
Dichiara di aver preso conoscenza delle norme del “Disciplinare per la fruizione e gestione del servizio C’entro in 
bici”, sottoscritto ed allegato al presente modulo, per l’utilizzo della bicicletta pubblica e di rispettarne prescrizioni e 
clausole. 
 
Versa la somma di €10,00 per l’iscrizione al servizio ed il ritiro della chiave codificata 
   
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato sul trattamento dei dati personali contenuti nel presente modulo, ai 
sensi del Decreto legislativo n. 196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 
 
  
Pesaro, _______________________ Firma richiedente _________________________________ 
  
 

Cassa Sportello Informa&Servizi
 
Ricevuta n. 

 
 

DICHIARAZIONE PER LA RESTITUZIONE DELLA CHIAVE  
Il sottoscritto, utente del servizio “C’entro in bici”, dichiara di aver restituito la chiave codificata. A tale scopo, 
dichiara di aver ottemperato a tutti gli obblighi regolamentari previsti all’art. 3. 
   

Pesaro, _______________________ Firma  _________________________________ 
 

 

Cassa Sportello Informa&Servizi
 
Ricevuta n. 



Comune di Pesaro - mobility manager   Modulo iscrizione servizio C’entro in bici 

Da compilare solo se non residenti a Pesaro (come da art. 4 commi c), d), e)  del Disciplinare d’uso)  
 

 
 

D i c h i a r a z i o n e   s o s t i t u t i v a   a t t o   d i   n o t o r i e t à 
(art. 47  D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
 
La/il sottoscritta/o................................................................................................................................ 
nata/o a ........................................................ il ............................................................................... 
residente a ............................................. in via ..................................................................... n........ 
 
è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del 
D.P.R. 445/2000.e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 
rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 
75 D.P.R. 445/2000). E' informato ai sensi dell' art. 13 del D. Lgs. n.196 del 30/06/2003. 
 

D I C H I A R A    
 

a) di essere iscritta/o e di frequentare il seguente istituto scolastico di Pesaro: 
istituto ……………………………………………… 
classe …………………………………………… 

 
 
b) di svolgere attività lavorativa nel territorio comunale: 

tipologia attività lavorativa ……………………………………… 
presso …………………………………………………………………. 
Gg lavorativi/settimana ……………………………………… 
Orario di lavoro ……………………………………………………. 
 

 
c) di soggiornare a Pesaro per un periodo limitato, in qualità di …………………... (turista, ecc.):   

soggiorno a Pesaro - dal  …………………………… al  …………………………… 
dimora /recapito a Pesaro ……………………………….. 

 
 

d) altro  
……………………………………………………………………. 

 
Pesaro, 
 Il dichiarante 
 
 ______________________ 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 
ovvero sottoscritta ed inviata insieme, alla fotocopia non autenticata di un documento d’identità del dichiarante 
all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, a mezzo posta oppure con strumenti telematici se sottoscritta 
mediante firma digitale o con l’uso della carta d’identità elettronica.  
Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 
 
FIRMATA DAL DICHIARANTE IN MIA PRESENZA 
Identificato mediante________________________ 

L’ADDETTO
____________________

si allega fotocopia: 
o CARTA D’IDENTITA’ 
o PASSAPORTO 
o PATENTE 
o _______________________________ 
 

 
 
 


