All'Ufficio Polizia Locale

Comune di Cison di Valmarino
Piazza Roma, 1

31030 Cison di Valmarino

Oggetto: richiesta autorizzazioni transito e sosta

Ai sensi e per gli effetti di cui allart. 46 e 47 e seguenti del D.P.R. 28.12.2000 N. 445, consapevole del fatto che, in caso di
dichiarazione mendace, formazione od uso di atti falsi, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 le
sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia; consapevole altresi che qualora emerga la non veridicita del
contenuto della presente dichiarazione, si decadra dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera ai sensi di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/00.

Il sottoscritto:

DATI ANAGRAFICI

Codice fiscale

OO0 ooonoOnnngid

Cognome nome:

Nato/a a: Prov.: Il giorno:
Residente a: Via: N. civico: CAP:
Telefono: Fax: e-mail:

DICHIARO

quanto segue : (barrare la casella di interesse)

O di essere legale rappresentante/titolare della ditt  a:

DATI ANAGRAFICI DITTA

Partita Iva

OO0 O 00 00 00 0 00 0 00 0

Denominazione/Ragione sociale:

Con sede in Via/Piazza: N. civico/interno: CAP:

Telefono: Fax: e-mail:

O RESIDENZA ANAGRAFICA presso l'unita abitativa di seguito indicata;
O DIMORA nell’'unita abitativa sotto indicata e residenza fuori dal Comune di Cison di Valmarino

DATI UNITA’ ABITATIVA

Unita abitativa sita in Via/Piazza: N. civico: Piano: Interno:
Catasto SEZIONE: FOGLIO: MAPPALE/PARTICELLA: SUB. CATEGORIA:
urbano —
di essere interessato/a al rilascio del permesso de | seguente TIPO
O OTIPO “RD” (residenti e dimoranti) O 0 TIPO “C” (commercianti)

CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione al transito per i seguenti veicoli intestati a componenti della ditta/del nucleo
familiare:

1. tipo targato intestato a
2. tipo targato intestato a
3. tipo targato intestato a
4. tipo targato intestato a
5. tipo targato intestato a
6. tipo targato intestato a




A tal fine dichiara:
O di avere la disponibilita di posto auto coperto / scoperto capace di accogliere n. veicoli;

O dinon avere la disponibilita di posto auto o garage

Si allegano:
O numero fotocopie di documenti atti ad attestare la proprieta dei veicoli oggetto di autorizzazione.

Mi impegno a comunicare eventuali variazioni a quandichiarato nella presente autocertificazione aestituire il permesso nel
caso di variazione della residenza/dimora, di cess del veicolo ed in ogni altro caso che ne faegessssare il diritto.

Sono informato che qualora una delle summenzionasituazioni emerga da verifiche d'ufficio, il contssegno verra
automaticamente cessato.

RITIRO / DELEGA (compilare solo se necessario)

] DELEGO alla presentazione della domanda e al ritiro del permesso il/la sig./sig.ra:

Cognome e Nome:

Nato/a a: Prov: Il giorno:

documento valido per il riconoscimento: n.: Data rilascio:

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. N. 196/20 03 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSON ALI)

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, il Comune di Cison di Valmarino, in qualita di Titolare del trattamento
(“Titolare™), € tenuto a fornirLe la seguente informativa sul trattamento dei Suoi dati personali.

1. Finalita del trattamento

| Suoi dati personali verranno trattati dal Titolare per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, in relazione al procedimento
relativo alla domanda di permesso di transito e/o sosta .

2. Natura del conferimento

Il conferimento dei Suoi dati personali & obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sara possibile dare inizio al procedimento
menzionato in precedenza e provvedere all’lemanazione del provvedimento conclusivo dello stesso .

3. Modalita del trattamento

In relazione alle finalita di cui sopra, il trattamento dei Suoi dati personali avverra con modalita informatiche e manuali, in modo da
garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi.

4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a ¢ onoscenza in qualita di
Responsabili o Incaricati

Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali i dipendenti e i collaboratori del Titolare.

| Suoi dati personali potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di
legge o di regolamento che lo preveda.

5. Diritti dell'interessato

La informiamo che il Codice in materia di protezione dei dati personali attribuisce all'lnteressato la possibilita di esercitare specifici
diritti. Lei potra ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, I'aggiornamento, la rettificazione o,
qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati
trattati in violazione di legge.

AVVERTENZE

e [JLe domande verranno evase solo se i moduli saranno compilati completamente e correttamente.

« [JLe domande devono essere presentate dalla persona interessata o da persona delegata.

e [IChi presenta la domanda deve sempre essere munito di proprio valido documento di identita.

« [JE’ obbligatorio restituire sempre il vecchio permesso sia per motivi di scadenza che di

emigrazione in altra via del comune, non interessata, o altro comune.

« [JE’ consigliabile esibire il libretto di circolazione e/o equivalente attestante la proprieta del mezzo.

Data......... looiiiiin [,
Firma leggibile
SPAZIO PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE (riserva to all'ufficio)

n./anno targa n./anno targa n./anno targa
n./anno targa n./anno targa n./anno targa
Sosta O invi 0 N s
consentita: in Via Parcheggio indicato nella richiesta
Altre note:
O ZONA ARANCIONE O ZONA ROSA O COMMERCIANTI

Il presente permesso € operante solo per I'auto richiesta e deve essere esposto in maniera ben visibile
sulla parte anteriore del veicolo.

Firma dell'impiegato




