MODELLO 6/14SP

Spett.le CORPO POLIZIA LOCALE
Nucleo Funzioni Area Contenzioso
Ufficio Contravvenzioni e Permessi ZTL
Via Sassi 18 - LECCO

COMUNICAZIONE TARGHE (CONTRASSEGNO INVALIDI)

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a in data

Residente in

Recapito telefonico

DICHIARO

Di essere titolare del CONTRASSEGNO INVALIDI n. rilasciato il dal
Sindaco del Comune di con scadenza il

Di essere a conoscenza che alla data della scadenza del contrassegno invalidi le targhe
segnalate saranno cancellate d’ufficio dalla banca dati di cui sopra;
Di utilizzare prevalentemente, i seguenti veicoli di proprieta o posti al servizio, al fine
dell'inserimento nell’elenco dei veicoli esenti dall'obbligo di richiedere I’Autorizzazione di accesso
alla Z.T.L. nell'osservanza di quanto disposto dal‘art.188 del vigente C.d.S.:

1) Marca Modello Targa
2) Marca Modello Targa
3) Marca Modello Targa

A TAL FINE SI PRENDE ATTO CHE:

1. i dati contenuti nella presente domanda saranno trattati esclusivamente per finalita connesse al
rilascio delle autorizzazioni di accesso alla Z.T.L., ai sensi della legge 675/96 e successive
modificazioni ed integrazioni e saranno archiviati ai fini del controllo e della gestione degli stessi;
2. il conferimento di tali dati € obbligatorio ai fini del rilascio delle autorizzazioni ed un eventuale
rifiuto di fornire le informazioni richieste compromettera inevitabilmente il rilascio
dell’autorizzazione;

3. tali dati potranno essere comunicati,per scopi di gestione o controllo, a soggetti pubblici non
economici previsti da leggi o regolamenti allorché la comunicazione sia necessaria per lo
svolgimento delle funzioni istituzionali; la comunicazione a soggetti privati & ammessa solo se
prevista da norme di legge o di regolamento;

4. l'interessato gode dei diritti conferitegli dagli artt. 7-8-9 del D.Lgs. 196/2003 e successive
modificazioni od integrazioni.

Lecco, li in fede

Si allega:
- fotocopia carta di circolazione dei veicoli segnalati;
- fotocopia contrassegno invalidi se non rilasciato dal Comune di Lecco.



