SOLO PER DIVERSAMENTE ABILI
REGOLARIZZAZIONE TRANSITO DIVERSAMENTE ABILI

DA INVIARE ENTRO 48 ORE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a __________________________ il ______________________________residente a ______________________________________________ Via _____________________________________________n° _____Tel.: _______________________:

Titolare del contrassegno invalidi  n.____________  in corso di validità, rilasciato in data _______________dal  Comune di _____________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’ art. 76,. D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità.

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità

che il seguente veicolo:

Marca _______________________ Modello ____________________ Targa ___________________ Intestato a: Nome _____________________ Cognome ____________________________________

Residente a ____________________________ via _______________________________n. ______

è transitato in data ___________________ alle ore___________ 

presso il varco sito in via ____________________________________________________________

per l’accompagnamento del sottoscritto all’interno della Zona a Traffico Limitato.

In allegato trasmette:

· Fotocopia documento identità in corso di validità.

· Fotocopia contrassegno invalidi.

i sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/06/03, si informa che i dati personali raccolti tramite il presente modulo, sono trattati dal Comune di Padova, per le finalità connesse all’erogazione del servizio e che in mancanza di questi non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto, l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli; ha pure il diritto di richiederne la cancellazione o il blocco nel caso di trattamento in violazione di legge. Si informa che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Padova, Settore Polizia Municipale.

Data   __________________                                                                               IL DICHIARANTE

                                                                                                                     ______________________











