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Al Comune di Pietrasanta- Ufficio Protocollo

                                                                                                  oppure pec comune.pietrasanta@postacert.toscana.it 
Io sottoscritto/a ……………………………………………………….………………………….……………………………….. Nato/a a……………………………………………………………il…………………………………………………………….... Residente a ……………………………………………Via……………………………………………………………………...... Tel./Cell.(obbligatorio........................................................e-mail/pec.............................................................................................................consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguiti                                           
DICHIARO di 
· essere titolare del contrassegno invalidi rilasciato dal Comune di…Pietrasanta  n. ………con scadenza  il ………………
· essere  titolare del contrassegno invalidi n° _______(scadenza _____________)   rilasciato dal al Comune
· _____________________________________________________________________________________
· IN PROPRIO oppure 

In qualità di
 esercente la potestà genitoriale  
incaricato        tutore (citare estremi dell’atto di nomina)
……………………………………………… Ai fini dell’autorizzazione all’accesso alle zone telecontrollate del centro storico comunico (barrare e compilare solo la sezione - A o B - di interesse)
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IL TRATTAMENTO DEI DATI INSERITI NELLA PRESENTE ISTANZA AVVERRA' SECONDO LE MODALITA' E LE FINALITA ISTITUZIONALI, IN CONFORMITA' A QUANTO PREVISTO DALLA VIGENTE NORMATIVA IN TEMA DI PROTEZIONE DELLA PRIVACY ( DLGS 196/2003)
DATA.........................................................                                         FIRMA......................................................................................

COMUNICAZION TARGHE collegate al “CONTRASSEGNO DISABILI” transiti abituali





			


	SEZIONE A  - INSERIMENTO per la durata di validità del contrassegno 


le targhe (MASSIMO 2) da collegare in via permanente al contrassegno suindicato 


marca..........................targa n.1    |__|__|__|__|__|__|__|  marca ...............................        targa n 2    |__|__|__|__|__|__|__|                               





ATTENZIONE! Possono essere comunicate fino ad un massimo di 2 targhe da collegare al proprio contrassegno in via permanente (fino alla data di scadenza del contrassegno): le comunicazioni/variazioni indicate su questo modulo avranno decorrenza dalla data di invio/presentazione della presente comunicazione.


Nel caso di  accesso non preventivamente comunicato, può essere inviata comunicazione entro i due giorni successivi all’avvenuto passaggio, specificando la data del transito nell’apposito spazio “dal giorno” sopra indicato: in questo caso la targa sarà valida dalla data indicata (al massimo dalle ore 0 di due giorni prima ).


Sono consentite al massimo 12 modifiche delle targhe permanenti per anno solare (1 gennaio - 31 dicembre).





SEZIONE B – TARGA “GIORNALIERA” PER ESIGENZE SALTUARIE


la targa con validità giornaliera da collegare al contrassegno suindicato








 MODELLO ....................................TARGA.........................................IL GIORNO....../..............................   alle ore,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,


۝ oppure accessi multipli stesso giorno. fascia oraria dalle..........................alle...........................................................


ATTENZIONE! La targa ha validità max  giornaliera, dalle ore 0 alle ore 24 del giorno comunicato





NOTA BENE:


Per la validità del presente modulo è obbligatorio indicare tutti i riferimenti richiesti e 


ALLEGARE:


 FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ valido del titolare del contrassegno (se maggiorenne e non interdetto) e del firmatario (se diverso dal titolare)


FOTOCOPIA  F/R CONTRASSEGNO DISABILI se non rilasciato dal Comune di Pietrasanta


FOTOCOPIA  F/R CARTE DI CIRCOLAZIONE dei veicoli da inserire 





diversamente non si procederà all’inserimento delle targhe dei veicoli comunicati. In caso di comunicazione via pec, non è necessario il documento di identità se si tratta di casella di posta elettronica certificata.


Le targhe saranno inserite nella lista degli autorizzati per il periodo indicato e comunque non oltre la data di scadenza del contrassegno.


Non possono essere comunicate targhe di veicoli immatricolati come autocarri (artt. 54 co.1 lett. d e 82 co.6 Codice della Strada).








