

AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
                                                                                                                                                                                                                                    Comune di Pagani (SA)
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER TRANSITO ZTL
categorie varie
Il Sottoscritto
, nato a   _
il
____________,
residente a

_

prov. (__), in via _

_, n.
in qualità di:
Titolare

Legale Rappresentante Amministratore
_ 



a nome e per conto_
_
residente/con sede a _ 
__
prov. (

) in via
, civico n.

_ (C.F./p.i.) 
__
tel.
_
, e-mail _
_
_______________________

CHIEDE        
	CATEGORIA
	AVVERTENZE

	· MINISTRI DI CULTO
	ALLEGARE IDONEA DOCUMENTAZIONE 

SOSTA CONSENTITA PER NON OLTRE 30 MINUTI

	· ASSISTENZA MALATI E INFERMI
	ALLEGARE IDONEO CERTIFICATO MEDICO DI STRUTTURA PUBBLICA
SOSTA CONSENTITA PER IL TEMPO STRETTAMENTE NECESSARIO

	· TITOLARI DI ATTIVITÀ COMMERCIALI
	SOLO PER I VEICOLI INTESTATI A TITOLARI DI ESERCIZI COMMERCIALI SITI ALL’INTERNO DELLA ZTL

 SOSTA CONSENTITA PER NON OLTRE 30 MINUTI 

	· ATTIVITÀ PROFESSIONALI,
ATTIVITÀ ARTIGIANALI
	SOLO PER I VEICOLI INTESTATI A TITOLARI DI ATTIVITÀ PROFESSIONALI O ARTIGIANALI SITE ALL’INTERNO DELLA ZTL

 SOSTA CONSENTITA PER NON OLTRE 30 MINUTI

	· POSSESSORI AUTO ELETTRICHE, IBRIDE O A METANO
	INDIPENDENTEMENTE DALLA RESIDENZA DEL PROPRIETARIO
SOSTA CONSENTITA PER NON OLTRE 30 MINUTI

	· IMPRESE ESERCENTI UN SERVIZIO DI PUBBLICA NECESSITÀ (Società del Gas, Acqua, ENEL, Poste Italiane, Poste Private, servizi di rimozione autorizzati dalle forze dell'ordine, taxi, nonché i veicoli degli Istituti di Vigilanza)
	SOLO VEICOLI INTESTATI A SOCIETÀ E IMPRESE ESERCENTI UN SERVIZIO DI PUBBLICA NECESSITÀ
SOSTA CONSENTITA PER TUTTO IL TEMPO NECESSARIO ALLO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DI ISTITUTO

	· ALTRO ___________________
      __________________________

      __________________________
	


IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO ALLA ZTL
per il seguente veicolo:
MARCA
MODELLO
TARGA  

MARCA __________________ MODELLO ________________TARGA _________________

MARCA ___________________MODELLO _________________TARGA _________________
MARCA ___________________ MODELLO _________________ TARGA __________________

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, in caso di false dichiarazioni
SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
DICHIARA
· di avere lo Studio Professionale o attività artigianale in via   
                                                                                                       
· di essere esercente commerciale con sede attività in via   
 
· di avere attività artigianale con sede in via ____________________________________________

· di doversi recare in via
presso il/la Sig./Sig.ra  
 per effettuare in modo continuativo assistenza/trasporto di persone inferme all’interno della Ztl
· di   essere   Ministro   di   Culto (parroci, sacerdoti, diaconi, sacristi) presso la Parrocchia
_____________________________ con   sede __________________________________in via _____________________

· di svolgere attività di pompe funebri con la necessità di accedere alla Ztl

· di essere appartenente a società e Imprese Esercenti un Servizio di Pubblica Necessità e/o Utilità privata e di avere necessità di effettuare interventi di ZTL

Pagani lì

                                                                                          IL RICHIEDENTE

                                                                                             ______________________

Alla presente si allegano:
1. copia della carta di circolazione per singolo veicolo fronte-retro;
2. copia di un documento d’identità in corso di validità;
3. copia della visura camerale attestante l’attività svolta;
4. certificato medico di struttura pubblica inerente persona necessitante di assistenza
5. Ricevuta del versamento, ove prevista, effettuato su c.c. postale n°                       o codice iban                                 intestato a Tesoreria del Comune di Pagani;
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/06/03 (codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che i dati personali raccolti tramite il presente modulo, sono trattati dal Comune di Pagani, per le finalità connesse all’erogazione del servizio e che in mancanza di questi non sarà possibile dare inizio al procedimento e provvedere all’emanazione del provvedimento conclusivo dello stesso. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decreto, l’interessato ha il diritto ad avere conferma dell’esistenza dei dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli; ha pure il diritto di richiederne la cancellazione o il blocco nel caso di trattamento in violazione di legge. Il titolare del trattamento è il Comune di Pagani nella persona del suo legale rappresentante. Il responsabile del trattamento è il Comandante della Polizia Municipale.
Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000).
Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)
