AL SINDACO DEL COMUNE

di

SULMONA

MODULO NON RESIDENTI

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO- IL PRESENTE MODULO E’ EDITABILE

Il/La sottoscritto/a ______________________________nato/a a ________________________Prov. _____

il



/



/



residente a ____________________________in Via ________________________________

n.  _____



Tel.



________________ Cell.____________________C.F. _________________________

Documento di identità __________________________ rilasciato da _______________________________

Numero  ____________________ data rilascio
/ E MAIL _______________________________

trovandosi in una delle condizioni che dà il diritto ad ottenere l’autorizzazione per la circolazione in Zona a Traffico Limitato, specificamente indicata nella tabella che segue e contrassegnata con la “X”

	
	
	
	
	
	
	
	A
	
	B
	
	C

	
	Mestieri
	
	
	
	
	Professioni
	
	Aziende
	
	Enti

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Pubblici/Privati

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Artigiani
	
	
	Medici
	con ambulatorio nel
	
	Trasporto  valori  con
	
	ASL

	
	
	
	
	Centro Storico
	
	mezzi blindati
	
	

	
	Assistenza
	
	
	Rappresentanti di commercio
	
	Trasporto
	
	CAVPASS

	
	Tecnica
	
	
	con campionario ingombrante
	
	corrispondenza
	
	

	
	
	
	
	Rappresentanti di preziosi
	
	Trasporto medicinali
	
	ENEL

	
	
	
	
	Emittenti televisive
	
	Istituti di vigilanza
	
	TELECOM

	
	
	
	
	Giornalisti
	
	Trasporto deperibili con
	
	ELTE SPA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mezzi refrigerati
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Forni
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	D
	
	
	
	
	E
	
	F
	
	

	
	Servizi a domicilio
	
	
	Servizi vari
	
	Altri
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lavanderie
	
	
	
	
	Rimessaggio
	
	Domiciliati
	
	

	
	Alimentari
	
	
	
	
	Tabaccai
	
	Permesso straordinario
	
	

	
	Fiorai
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pizzerie
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Catering
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	


chiede

che gli venga rilasciata l’autorizzazione al transito ed alla sosta nella Zona a Traffico Limitato:

per il veicolo tipo ________________ marca ____________________ con targa __________________, per il veicolo tipo ________________ marca ____________________ con targa __________________, per il veicolo tipo ________________ marca ____________________ con targa __________________, per il veicolo tipo ________________ marca ____________________ con targa __________________,

di proprietà e/o concessogli in comodato d’uso esclusivo e continuativo, come da dichiarazione che produce in allegato alla presente (obbligatoria nel caso di veicolo di proprietà di persona diversa dal richiedente).

A tal fine, allega (è obbligatorio):

· Copia fotostatica della carta di circolazione di ognuno dei veicoli per il quale l’autorizzazione è richiesta. E’ consentita dichiarazione sostitutiva che deve riportare la proprietà del veicolo, la targa e la data di sottoposizione a visita di revisione con esito regolare. N.B.: Non possono essere autorizzati mezzi che presentino una portata complessiva a pieno carico superiore ai 50 q;
· Dichiarazione sostitutiva per iscrizione CCIAA e per proprietà/locazione immobili da presentarsi dagli artigiani, dalle ditte che espletano attività di assistenza tecnica, dai domiciliati in Centro Storico, da coloro che dispongono di locale per il rimessaggio di veicoli e da coloro che debbano dichiarare quella determinata condizione che dà diritto all’autorizzazione.
· Copia fotostatica del documento di identità del richiedente, i cui estremi sono stati sopra riportati, e della ricevuta della Tesoreria Comunale dell’avvenuto versamento dei diritti di istruzione di € 10,00 per ogni autorizzazione.
dichiara

· di essere consapevole del fatto che l’autorizzazione scadrà il 31 dicembre del terzo anno successivo a quello del suo rilascio e di impegnarsi sin d’ora a comunicare immediatamente al Comune di Sulmona ogni variazione che riguardi l’eventuale cambiamento della proprietà del veicolo, che in ogni caso manterrà in regola con le norme sulla circolazione stradale, e il venir meno della condizione che dà diritto ad ottenere l’autorizzazione;
· di volersi avvalere della facoltà riservata ai titolari di autorizzazione in ZTL, prevista dalla attuale regolamentazione della ZTL, e di voler essere avvisato/a della imminente scadenza ed inefficacia dell’autorizzazione rilasciatagli all’utenza telefonica ___________________ e/o all’indirizzo e-mail
____________________________, personali ed attualmente utilizzati.

Sulmona, lì _______________
Il/La richiedente

Il/La sottoscritto/a, ai sensi della D.Lgs n. 196/2003, presta il consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi connessi all’autorizzazione.

Sulmona, lì _______________
Il/La richiedente

Si prega cortesemente di allegare alla documentazione anche il vecchio permesso scaduto
 Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196.

I dati personali acquisiti col presente modello sono necessari per le finalità amministrative collegate alle operazioni necessarie per il rilascio dell’Autorizzazione per la circolazione e la sosta nella Zona a Traffico Limitato. I dati sono indispensabili ed il rifiuto al conferimento comporta l'impossibilità di rilasciare il contrassegno. I dati saranno trattati con l'ausilio di mezzi informatici da soggetti autorizzati con misure volte a garantirne la riservatezza e potranno essere comunicati per esclusive ragioni di controllo e di repressione delle frodi alle Autorità di Polizia e all’Autorità Giudiziaria. Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Sulmona. Incaricati del trattamento sono i dipendenti incaricati del Comune di Sulmona, Tel. 0864/242207. All'interessato sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196.

RISERVATO ALL’UFFICIO

(da utilizzarsi nel caso in cui all’istanza non venga allegato documento di identità del richiedente e la sottoscrizione avvenga in presenza del personale addetto a riceverla presso l’Ufficio)


Il sottoscritto ________________________ attesta che l’istanza è stata sottoscritta dall’anzi

nominato in sua presenza, previo accertamento dell’identità personale risultante dalla esibizione di

_______________________nr.________________________rialsciato da___________________in

data_____________________.

Data_______________
IL DIPENDENTE INCARICATO


