Modello Categoria MBI

	CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE    SIRACUSA

	Prot. n°                                 
	

	Data
	


RICHIESTA DEL TITOLO DI TRANSITO E SOSTA IN ZONA A TRAFFICO LIMITATO PER  MEDICI DI BASE CON AMBULATORIO NELLA Z.T.L. 
Il titolo è valido per 1 anno e comunque fino alla prima scadenza della revisione del veicolo.


Al Comando di Polizia Municipale


di  Siracusa


« Ufficio Gestione ZTL Ortigia»
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….……….. nato/a a ………….……………….………………………….….… prov. (……)  il…………………………,, residente a ………………………………………. Via …………………………………………….. n°…….. tel. …………………………….… E-Mail……………………………………………@....................…

Valendosi della disposizione di cui all’art. 46 del DPR del 28/12/2000 n° 445, consapevole delle sanzioni  penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR, sotto la propria personale responsabilità,
D I C H I A R A
( di disporre del proprio ambulatorio in Via ……………………………………………………n°…… all’interno della ZTL 

( - di essere consapevole che il presente titolo consente l’accesso e la sosta dalle ore 08.00 alle ore 20.00 dei giorni feriali e dalle ore 08.00 alle ore 14.00 del Sabato e Prefestivi 
( - di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comando di P.M. – Ufficio Gestione Z.T.L. ogni futura variazione   della presente dichiarazione.
Il venir meno dei requisiti fa decadere automaticamente l’autorizzazione.

C H I E D E

Il rilascio di un titolo di transito e sosta nella ZTL. per il veicolo targato …………………………....  

.
      Documenti da allegare alla domanda:

( La carta di circolazione in visione ed in fotocopia e copia dell’attestazione dell’avvenuto controllo dei gas di scarico (eventuale) relativa al veicolo per il quale si richiede il titolo
( Eventuale dichiarazione dell’intestatario del veicolo che attesti l’uso esclusivo del veicolo da parte del richiedente (se componente  dello stesso nucleo familiare);

( Eventuale copia del comodato d’uso, regolarmente registrato, relativo all’utilizzo del ;
( Dichiarazione dell’Azienda Sanitaria Locale o dell’Ordine dei Medici attestante l’effettivo svolgimento del servizio.      In alternativa

( Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445
.
Il rilascio avviene dietro pagamento di diritti di segreteria: € 5,00 per i Ciclomotori/Motocicli o  € 10,00 per gli Autoveicoli.
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    INFORMATIVA ART. 13 d. lgs. 30/06/2003 n° 196 ( privacy) 
 La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei dati personali.

La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni istituzionali. Il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. Il conferimento dei dati in via diretta, mediante dichiarazione sostitutiva, o indiretta, mediante indicazione dell’amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti, è da ritenersi obbligatorio. Il  rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità di dar corso all’istanza da Lei avanzata.

Il titolare della banca dati e del trattamento dei dati personali Settore Polizia Municipale è il responsabile dell’Ufficio Gestione Z.T.L. del Comando di Polizia Municipale Ten. Elicona Aldo.

Le rammentiamo, infine, che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D. Lgs. 30/6/2003 n° 196.

Siracusa, lì …………………………..                       Firma…………………………………………………                
