


POLIZIA LOCALE VIZZOLO PREDABISSI
                                                                            			   
RICHIESTA ACCESSO ZTL inoltro tramite:      □   E-mail   ztl@comune.vizzolopredabissi.mi.it 
						 □  A MANO 
                                                                                                                                                                
IO SOTTOSCRITT* ( Cognome e Nome)_______________________________________________________________
NAT*  _______________________ (PR) _____ IL _______________________________________________________
RESIDENTE   A_______________________________ VIA________________________________ N._____________
IN QUALITA’ DI □ CONDUCENTE □ PROPRIETARIO DEL VEICOLO MARCA _______________________ ALIMENTAZIONE □ benzina  □ elettrica □ ibrida □ GPL □ metano □ diesel  TARGATO___________________________
TEL. _____________________________  INDIRIZZO E-MAIL______________________________________________

DICHIARO: 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali nel caso di false attestazioni (art. 76 del DPR 445/2000) sotto la propria responsabilità di transitare lungo il Viale Sarmazzano per la seguente motivazione: 

        □  RESIDENTE	□  RESIDENTE CON VEICOLO IN LOCAZIONE O UTILIZZO INTESTATO A:

____________________ _____________ Con Sede/Residenza __________________________________
Allegare documento Assegnazione Veicolo 


□ Titolare □ Accompagnatore di persona titolare di Contrassegno Diversamente Abile n. _________ rilasciato il ______________________da Comune di __________________________________ Scadenza__________________________________ 

□ Titolare □ Dipendente della Ditta  _______________________________________________________
(Apporre timbro e firma)    avente sede in Vizzolo P.  Via _____________________________n. _________
  in calce alla presente

□ Altro ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

□ Annulla e sostituisce la precedente targa n. _____________________ 

   E   RICHIEDE
□    PERMESSO IN FORMA PERMANENTE	  
  
□   PERMESSO  IN FORMA TEMPORANEA DAL _______________________ AL____________________

Allegare alla presente dichiarazione 

· copia fotostatica, fronte e retro, non autenticata, del documento d’identità che, ai sensi dell’art. 38 C.I-III T.U. 445/2000  e della risoluzione n. 116/Sesa 29.3.2000 del Dipartimento della Funzione pubblica, è valida a tutti gli effetti di legge come dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà, anche per autenticare la firma apposta sul presente. 
· copia fronte e retro della Carta di circolazione del Veicolo oggetto dell’autorizzazione
· copia fronte e retro della patente di guida
· documento di Assegnazione Veicolo (ove necessario)
· copia Contrassegno Diversamente Abile in corso di validità
Le dichiarazioni saranno sottoposte a verifica



Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati dell’UE n. 2016/679. .
Il titolare del trattamento dei dati è il  Comune di Vizzolo Predabissi,   che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: Telefono: 02982021 Indirizzo PEC:comune.vizzolopredabissi@pec.regione.lombardia.it
E-mail: rpd_privacy@comune.vizzolopredabissi.mi.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati ai seguenti indirizzi: 
Comune di Vizzolo Predabissi – via G. Verdi, 9 – 20070 Vizzolo Predabissi, Dott. Paolo Tiberi – SI.NET SERVIZI INFORMATIVI SRL
E-mail:rpd_privacy@comune.vizzolopredabissi.mi.it;
PEC:responsabileprotezionedati@legalmail.it
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
I dati raccolti sono trattati da personale dell’Ente appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del trattamento;
Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati;
Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo al Garante come previsto dall’art. 77 dell’UE n. 2016/679.
					                                                         

DATA	………………………………………….…….



FIRMA              …………………………………………………………





Timbro e firma in caso di titolare/dipendente Ditta avente sede in Vizzolo Predabissi 



TIMBRO  		…………………………………………………………










PRATICA TRATTA DALL’OPERATORE   …………………………………………………………














