     Questo modulo deve essere consegnato, debitamente compilato, all’Ufficio

    Relazioni con il Pubblico :

    Piazza San Secondo 1

    Orario: lunedì-venerdì 9,00 – 14,00; 

    martedì e giovedì 15,30 – 18,00

    Per informazioni Numero Verde 800.275.275
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COMUNE DI ASTI


Presentata il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

All’addetto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AL DIRIGENTE DEL SETTORE 

UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO

COMUNICAZIONE TARGHE (CONTRASSEGNO INVALIDI) 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE N. 528 DEL 4/11/2004 E MODIFICHE CON DELIBERE DELLA GIUNTA COMUNALE N.285 DEL 23/06/2005 E N.515 DEL 03/11/2005 “ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI RELATIVI ALLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO – Z.T.L.  ED ALLA ZONA A TRAFFICO MODERATO – Z.T.M. REGOLAMENTAZIONE ACCESSO E RECESSO ALLA Z.T.L. E INDICAZIONI PER LA Z.T.M.” 

Sotto la mia personale responsabilità e conscia/o delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, io sottoscritta/o, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARO

Codice Fiscale    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
COGNOME____________________________________________  NOME____________________________________________________

Luogo di nascita ______________________________________________________        data di nascita _________/_________/_________

Residenza ___________________________________________ Via ________________________________________ N.______________

Tel. ________________________

 DICHIARO che la presente dichiarazione fa riferimento al CONTRASSEGNO INVALIDI n. ______________________ rilasciato dal Comune di ________________________________________________ con scadenza __________________________________________

DICHIARO di essere il titolare del contrassegno invalidi in oggetto;

DICHIARO inoltre di utilizzare prevalentemente, per gli spostamenti nella Z.T.L. di Asti, i veicoli muniti delle seguenti targhe:

1) ______________________________   modello veicolo __________________________________

2) ______________________________   modello veicolo __________________________________

3) ______________________________   modello veicolo __________________________________

Data, _________________________

                                                                                                                                                 Firma leggibile (
                                                                                                                                                                                                                                                                  ___________________________________________

( Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 comma 3, la presente dichiarazione va:

· sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto;

· ovvero sottoscritta e presentata unitamente a fotocopia (fronte/retro) non autenticata di un documento di identità (in corso di validità).
ALLEGA

( fotocopia documento di identità unitamente alla scheda informativa sulla privacy; 

( fotocopia contrassegno invalidi.

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. I dati personali indicati nel presente atto saranno trattati solo ed eslusivamente  per gli scopi a cui il provvedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce.

In caso di sottoscrizione davanti all’operatore:

N. documento di identità__________________________

Data_______________________________  Firma dell’impiegato addetto _____________________________________________________

