RICHIESTA PER SOSTA  RISERVATA  PER TURISMO

_________________________ 

 ( MOD. T )

AL Responsabile del Settore Polizia Locale








Comune di Capodimonte

Il/la sottoscritto/a..............................................................nato/a il...................................
a …......................................( ….... )  residente a …........................................ (….. ) in via/P.zza....................….................... nr....... tel............................

Chiede il rilascio dell' autorizzazione per la sosta negli spazi riservati in via.......................................
…...................................................dal..........................al...........................;

A tale scopo allega: 

- copia carta di identità/patente di guida; 

- copia della carta di circolazione del veicolo

- copia quietanza di pagamento dell’importo di € 15.00 da effettuare presso la tesoreria del Comune di Capodimonte  - UBI Banca filiale di Capodimonte codice IBAN IT19O0311172950000000003534, indicando nella causale ‘rilascio permesso per la sosta residenti tipo T’
CONSAPEVOLE

· delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci;

· del fatto che, in caso di presentazione di documenti falsi o non più rispondenti alla realtà decadrebbe immediatamente dal beneficio acquisito;

DICHIARA

> di essere domiciliato temporaneamente presso l' abitazione sita in Capodimonte,  via/piazza …....................................................................................................ove risulta la regolamentazione per la sosta riservata;

> di essere proprietario/utilizzatore dell'autovettura;

1) tipo..............................................................targa...........................

> di essere a conoscenza che l' autorizzazione vale esclusivamente nella via/piazza sopra indicata ed è valida sino al giorno di scadenza riportato;

> che l' uso dell' autorizzazione è personale;

> di essere a conoscenza che, in caso di uso scorretto dell' autorizzazione, la medesima sarà soggetta a ritiro da parte degli agenti accertatori ed a relativa sospensione;

> di non essere/ essere in possesso di autorizzazione emessa in precedenza che viene riconsegnata/distrutta.

La informiamo, ai sensi dell' art. 13 del D.L.vo 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati da Li forniti, saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. Il titolare del Trattamento è il Comune di Capodimonte, P.zza della Rocca, 4 . I suoi  dati personali saranno utilizzati al fine di adempiere alle procedure di rilascio della autorizzazione. Il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l' evasione della Sua richiesta. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. Le sono riconosciuti i diritti di cui all' art. 7 del D.Lvo 196/03 che potrà esercitare presso  l' indirizzo del titolare.

CAPODIMONTE, li...................................



…................................................................ 










       ( firma del richiedente )

La presente richiesta dovrà essere trasmessa al Servizio di Polizia Locale mediante:

pec: polizialocalecapodimonte@itpec.it
mail: polizialocale@comune.capodimonte.vt.it
posta all’indirizzo: Polizia Locale Comune di Capodimonte, Piazza della Rocca 4 01010 Capodimonte (VT)

======================================================================================================================================================== 

SERVIZIO DI POLIZIA LOCALE

Comune di Capodimonte ( VT )

Alla presente richiesta viene assegnato il numero di permesso................/....................che verrà rilasciato al richiedente e registrato su apposito registro per gli atti d' Ufficio.

Il Responsabile del Procedimento





Il Responsabile del Servizio

