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Mg comune di

Pietrasanta

Citta d’arte » Citta nobile dal 1841




ZTL tipo Y per  l'accesso alla ztl videosorveglia per motivata esigenza di assistenza a persona/e residente/domiciliata per motivi di salute








Al Sig. Sindaco di Pietrasanta
Il sottoscritto/a.......................................................| nato/a ............................................il............................

residente a.......................................Prov................ via.....................................n°.......|........................... in qualità di (denominazione Impresa)....................................................................................................................................       





DICHIARA
► di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art.76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 47 e/o 19 del D.P.R. 445/2000, e dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/03,  sul trattamento dei dati personali





pertanto  CHIEDE
Il rilascio di autorizzazione per il transito e la sosta nelle arre poste all'interno della ZTl     videosorvegliata e/o A.P.U., per l'esigenza di soccorrere e/o assistere per motivi di salute persone residenti/dimoranti nel centro storico cittadino, nella fattispecie in via___________________________per recarmi presso il civico n° ____ dalle ore __________.
L’autorizzazione consente il transito e la sosta per soccorrere e/o assistere per motivi di salute persone residente/dimoranti all'interno del centro storico cittadino, nella Zona a Traffico Limitato/area pedonale urbana , perimetro videosorvegliato, per un massimo di 60 minuti salvo diversa esplicita-scritta autorizzazione da esporre, con obbligo di esposizione sull'anteriore del veicolo, in modo chiaramente visibile l'orario di accesso. 
veicolo 1 targa|__|__|__|__|__|__|__|______  marca /Massa|___________________________________
L’autorizzazione consente il transito e la sosta nella Zona a Traffico Limitato o area pedonale urbana , perimetro videosorvegliato, limitatamente alla strada per la quale viene richiesta e per raggiungerla, prediligiendo a tal fine il percorso extrapedonale dove possibile
Data. ________________                                          
                             Firma timbro Ditta
Allegare la seguente documentazione :

a) fotocopia Patente di Guida del richiedente ;
La presente istanza è riservata, a coloro che necessitino di soccorrere o assistere per motivi di salute soggetti residenti e/o dimoranti nel centro storico cittadino.

Il titolo abilita sia al transito che alla sosta fino ad un massimo di 60 minuti.

Il conducente il veicolo autorizzato è intimato di esporre nella parte anteriore del veicolo in modo chiaramente visibile l'orario di accesso. 

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)
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