AL SIG. COMANDANTE DELLA P.M. DI SALERNO

EMAIL: poliziamunicipale@comune.salerno.it

DOMANDA PER IL PERMESSO DI CIRCOLAZIONE E SOSTAIN Z.T.L. e Z.P.R.U.
PER | MEDICI ISCRITTI ALL’ASL COME MEDICI DI BASE

___ | sottoscritto/a

nato a il

reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di
mendaci dichiarazioni, falsita negli atti uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non piu
rispondenti a verita, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

ai sensi ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445

o

di essere residente in Via/C.so n

Tel Email e di essere iscritto all’Ordine dei Medici di Base

- Distretto Sanitario Sa/2 —al n.dordine.............oo it

CHIEDE

ad esclusivo uso personale, di essere autorizzato alla circolazione e alla sosta in ZTL e ZPRU

con il veicolo targato per visite domiciliari.
Salerno, FIRMA DEL RICHIEDENTE
ATTENZIONE:

AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA E OBBLIGATORIO PRODURRE:
- FOTOCOPIA DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO INTESTATO RICHIEDENTE
- FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA' RICHIEDENTE.

INFORMATIVA ART. 13 d.Lgs. 30.6.2003 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 € ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo
svolgimento di funzioni istituzionali.

La comunicazione e la diffusione a privato o enti pubblici economici & solo se prevista da norme di legge o di regolamento. Il trattamento dei suoi dati
personali sara effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sara
assicurata anche in caso di attivazione di strumenti tecnologicamente pit 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 ¢ da ritenersi obbligatorio. Il
rifiuto di rispondere comportera automaticamente 1’ impossibilita di dar corso all’istanza da Lei avanzata.

La rammentiamo, infine, che Lei potra esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs. 30.6.2003 n. 196.

( La presente modulistica & conforme alla legge 15.5.1997 n.127 e successive modifiche).



