coo oS

Spettle COMUNE DI SANTA MARIA CAPUA VETERE
Comando di Polizia Municipale

Oggetto: Richiesta autorizzazione accesso e sosta nella ZTL in Via Albana, tratto compreso tra I’incrocio
con Via Bonaparte e Via Mario Fiore

1 sottoscritt nat _ a
il residente/domiciliat _a Via/piazza n.
Telefono Mail/PEC
Nella sua qualita di:
Residente;
Domiciliato;
Commerciante con attivita ubicata nella ZTL
Artigiano con attivita ubicata nefla ZTL
Parente (Indicare il grado di parentela) incaricato di assistere in via
continuativa il sig. nato/a a
residente a S. Maria C.V. alla
Via anziano ultrasettantenne, ovvero disabile con necessita di assistenza continua.

Proprietario di auto elettrica
CHIEDE

Tl rilascio del permesso per il transito nella ZTL per il veicolo Tg.

Tipo (alimentazione ) marca

0 Di proprieta o contratto di locazione finanziaria (leasing) o di noleggio a lungo termine;

0 Per disponibilita di un veicolo di proprietd di un soggetto appartenente anagraficamente alla stessa famiglia
(come risulta dallo “Stato di Famiglia™);

0 In uso esclusivo, ricevuto da parente o affine sino al secondo grado in linea collaterale del richiedente;

0 In uso esclusivo di veicolo aziendale affidato all’avente diritto dalla ditta a dall’Ente da cui dipende.

Alla Pagina 2 Autocertificazione che attesta:
o Residenza;
e Domicilio;
o Utilizzo di unitd immobiliare;
¢ Stato di famiglia;
e Grado di parentela dell’anziano da assistere (1° 0 2° grado, ovvero affino di 1°).

SI ALLEGA copia dei seguenti documenti:

e Carta di circolazione fronte/ retro;

» Documento di riconoscimento e patente di guida;

o (In caso di domicilio) documentare sul titolo che attesti la proprieta e 'utilizzo dell’unitd immobiliare;

« (In caso di possesso o utilizzo di un posto autoe) documentare sul titolo che attesti la proprieta o utilizzo;
o (In caso di possesso o utilizzo di autoe elettrica) documentare il titolo.

S.MariaC.V., Firma richiedente

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS 196/2003

Con la presente si prende atto che:

* Ai sensi dell’art: 13 del D.Igs 196/2003, i dati personali da forniti o altrimenti acquisiti nell’ambito della procedura in
oggetto saranno oggetto di trattamento da parte del Comune di Santa Maria Capua Vetere, al fine della corretta gestione
del rilascio dei permessi di sosta.

« Tale trattamento potra essere effettuato con o senza lausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati e si
svolgera in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati, in conformita a quelle che sono le disposizioni del

D.gs 196/2003 (Codice privacy)
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* Il conferimento dei dati personali richiesti ha natura obbligatoria, essendo tali dati funzionali all’esecuzione del rilascio
dei permessi, pertanto il rifiuto di fornirli avra come conseguenza I’impossibilita di procedere con detto rilascio. %
* Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui al D.Igs 196/2003, conferisce il proprio consenso al trattamento dei dati
personali.
Firma per presa visione e consenso al trattamento dei dati

* Barrare il caso che interessa

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Sottoscritta da maggiorenne con capacita di agire ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000

__1_ sottoscritt _(cognome) (nome)
nat_a il residente a
Via n.

A conoscenza che I’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/10/2000 prevede penalita in caso di dichiarazione mendace e che I’amministrazione
ha I’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsita (art. 75 del D.P.R. 445 del
28/10/2000)

DICHIARA
0 Di essere residente a S. Maria C.V. in via n.

0 Di essere domiciliato con effettiva dimora a S. Maria C.V. in via n.

0 Di essere proprietario e di avere nella sua disponibilita Punita immobiliare contraddistinta al
foglio , particella , Subalterno ubicata in via n.

0 Di essere proprietario ¢ di avere nella sua disponibilita un garage contraddistinto al
foglio , particella , subalterno ubicato in via n.

0 Di essere proprietario o di avere nella sua disponibilita un posto auto ubicato nello stabile contraddistinto
al foglio , particella , subalterno ubicato in via n.

Dichiara altresi che il proprio nucleo familiare & cosi composto

Cognome ¢ Nome Luogo e data di nascita Parentela
0 Diassistere 1 sig. nat__ a
il e residente a S, Maria C.V. alla Via n,

nella sua qualita di :

(Indicare il grado di parentela con I’anziano da assistere o il titolo per assistere il disabile )

0  Di essere proprietario dell’auto elettrica tg. ovvero di utilizzarla in forza del

seguente titolo ( (leasing o di noleggio a lungo termine)

S.Maria C.V. li Il/La Dichiarante
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