Al Comune di Padova

Ufficio Zona a Traffico Limitato
Via Vicenza 10 aint 1

35138 Padova

fax: 049/8237725

DICHIARAZIONE DI MODIFICA DELLE TARGHE DI VEICOLI A SERVIZIO DI PERSONE
DIVERSAMENTE ABILI
(O.D. n.38096/83 DEL 07.02.2008)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

Il sottoscritto/a

nato/a a il

residente a , Via n. , tel.
titolare del contrassegno invalidi n.; rilasciato dal Comune di

consapevole delle sanzioni penali previste dall'gstdel D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazinendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA

che ha sostituito il veicolo Targa , Marca e Modello ia g
precedentemente dichiarato con il seguente clizzetia per transitare in Zona a Traffico Limitatd.T.L.) con
contrassegno disabili rilasciato dal Comune di :

Veicolo 1 Targa , Manglodello

In allegato produce:
- fotocopia del documento di identita in corso didith del titolare;
- fotocopia del contrassegno disabili.

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30/0630(codice in materia di protezione dei dati persorlg, si informa
che i dati personali raccolti tramite il presentedulo, sono trattati dal Comune di Padova, peiirialifa connesse
all'erogazione del servizio e che in mancanza distjunon sara possibile dare inizio al procedimenforovvedere
al’emanazione del provvedimento conclusivo detEsso. Ai sensi dell’art. 7 del medesimo Decréioteressato ha il
diritto ad avere conferma dell’'esistenza dei dag ¢o riguardano, a modificarli e aggiornarli; hare il diritto di
richiederne la cancellazione o il blocco nel caismadtamento in violazione di legge. Il Titolareldrattamento dei dati
e il Comune di Padova via del Municipio 1, che lanmato Responsabile del trattamento dati il Rinig Capo
Settore Polizia Locale e Protezione Civile o un delegato.

Il/La dichiarante & soggetto/a alle sanzioni previdal codice penale e dalle leggi speciali in matqualora rilasci
dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di adiisf od esibisca atti contenenti dati non piu rigenti a verita (art. 76
del D.P.R. n. 445/2000).

Qualora dal controllo effettuato dal’Amministrani® emerga la non veridicita del contenuto delldidiazione, il/la
dichiarante decade dai benefici eventualmente guesdi al provvedimento emanato sulla base dethiaiazione non
veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)

Data IL DICHIARANTE

Il Ricevente (*)

O ESTREMI DEL DOCUMENTO DI IDENTIFICAZIONE
L CONOSCENZADIRETTA

(*) Dipendente addetto a ricevere la documentazignando la dichiarazione gli sia sottoscritta dizia

Ufficio disciplina ztl e sistema varchi; via Vicenza, 10a int. 1 — 35138 Padova - Fax. 0437925
Pec:polizia.municipale@comune.padova.legalmail#tmailzonablu@comune.padova.it

Orario di apertura al pubblicolunedi, mercoledi, giovedi, venerdi 9:00 -12:8@rtedi 10:00 -13.00, sabato chiuso
Risposta telefonicaall center ai numer®49/201006&la lunedi a venerdi dalle 8.00 alle 12.00.

Ultimo aggiornamento febbraio 2014



