Modulo 111/A







                    Spett. Municipio di …………………………







       Settore Attuazione Mobilita e Trasporti








       Via…………………………………..n°………..







       Cap……………..Città………………………….

TRASMISSIONE A MEZZO FAX: n°…………………………………….
RICHIESTA DI ACCESSO ALLE Z.T.L. E/O CORSIE PREFERENZIALI PER PERSONE TITOLARI DI CONTRASSEGNO INVALIDI

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà art. 47, D.P.R. n° 44572000)
Io Sottoscritto ……………………………………………nato/a  a…………………………………………………… il 

e Residente a……………………………………………..Cap……………….Via…………………………………………                                                    
IN QUALITA’ DI: 

Intestatario del contrassegno invalidi n°……………………rilasciato in data…………………………dal
Comune di………………………………………………valido fino al……………………………….. 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di falsa dichiarazione e sotto la propria responsabilità chiedo:

Che al veicolo sotto indicato sia autorizzato, mediante l’inserimento nella banca dati, l’accesso in Z.T.L. e/o corsie preferenziali nel rispetto di tutti i limiti e condizioni stabilite dal Codice della Strada e solo se e quando utilizzati per il trasporto della persona invalida intestataria del contrassegno di cui sopra: 

TARGA AUTOVEICOLO………………………………………………..       
Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/00)
Informativa ai sensi dell’art 13 del D.Lgs n° 196 del 30-06-03 – codice in materia di protezione dei dati personali
I dati verranno trattati con modalità anche automatizzate garantendone la riservatezza e la sicurezza con adeguate misure di protezione in modo da ridurre i rischi di distruzione  o perdita dei dati, anche accidentalmente;  di accesso non autorizzato, di trattamento non consentito e non conforme alla modalità di raccolta. Inoltre questi dati non saranno ne trasmessi, ne comunicati , ne saranno diffusi per altri scopi.

1) Allego fotocopia Carta d’Identita

                               Data______________________

Firma dell’intestatario del Contrassegno_______________________________________________
