
OGGETTO: Richiesta pass per ZTL o posteggio a S.Elia 

Al Sig. Comandante della
Polizia Municipale

 
DATI DEL RICHIEDENTE

COGNOME________________________________________NOME_________________________________

NATO A _________________________________PROV_________IL________________________________

RESIDENTE IN___________________________VIA___________________________________N°________

CODICE FISCALE_____________________________________TELEFONO__________________________

MAIL_________________________________________ALTRO RECAPITO___________________________

Valendosi della disposizione di cui all'art. 46 del DPR 28.12.2000 n. 444, consapevole delle sanzioni penali previste
dall'art. 76 dello stesso DPR, sotto la propria personale responsabilità;

DICHIARA DI ESSERE:

□ RESIDENTE
 

□ PROPRIETARIO DELL'AUTOVETTURA 
MARCA__________________MODELLO______________TARGA__________________________

INTESTATA A 

______________________________________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ
a) di essere consapevole che il permesso viene concesso nella misura di n. 1 veicolo per nucleo familiare 
b) di essere consapevole che, ove vengano meno i requisiti previsti  per la titolarità del PASS, lo stesso dovrà 
essere consegnato al Comando di P.M. e l'uso improprio sarà passibile delle violazioni previste dalla legge 
penale;
c) di essere consapevole di dover comunicare immediatamente al comando di P.M. ogni variazione dei dati 
oggetto di dichiarazione con la presente modulistica (es. variazione della targa del veicolo autorizzato al 
posteggio e che in mancanza sarà soggetto alle violazioni previste dal codice della strada

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
1) fotocopia integrale di un valido documento di identità del richiedente;
2) fotocopia integrale della carta di circolazione del veicolo

INFORMATIVA ART. 13 D.TO l.GS  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

             

                                                    FIRMA

_________________________________________
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