                                                          
                                                                       AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI EBOLI
Oggetto: Richiesta contrassegno per il transito e la sosta nella Zona a Traffico Limitato (ZTL) del Centro Storico del Comune di Eboli. 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato a ______________________________________________________ il ______________ 
residente a __________________________________________________________________
in via/piazza ________________________________________________________ n°______ 
Tel._________________________________ e-mail: _________________________________,

                                                                  CHIEDE

il rilascio del contrassegno per il transito e la sosta nella Z.T.L. del Centro Storico del Comune di Eboli, a tal fine 

                                                                 DICHIARA 
(contrassegnare una delle caselle):
□ di essere residente in Eboli, alla via ____________________________________, n.______;
□ di essere domiciliato in Eboli, alla via ___________________________________, n. _____;
□ di essere proprietario dell’immobile ubicato in Eboli alla via __________________________, n._____, attualmente vuoto;
□ di essere titolare di attività ricadente nella Zona a Traffico Limitato;
□ di dover provvedere all’assistenza del proprio familiare _____________________________,
che abita in via ______________________________________________________, n.______;
□ Altro (Specificare)___________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________;

Relativamente ai seguenti veicoli:

	MARCA
	MODELLO
	TARGA

	
	
	

	
	
	



Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 come modificato dal D.Lgs. 101/2018 nonché ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679 in materia di “trattamento, protezione e circolazione dei dati personali” e prende atto delle informazioni di cui all’informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679.

Allega alla presente:
- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;
- fotocopia integrale (fronte e retro) della carta di circolazione del veicolo da autorizzare;
- Altro ______________________________________________________________________

                                             DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA
Delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti o dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 (Falsità materiale e/o ideologica commessa dal privato  in atto pubblico – art. 482 e 483 Codice Penale – salvo che il fatto non costituisca più grave reato.

Eboli il ___________                                                                        Il Richiedente

                                                                                                     ______________
________________________________________________________________________________________________
                                                   INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Dichiaro di essere informato/a e acconsentire, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati personali UE 679/2016 (GDPR) nonchè ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento, Comune di Eboli, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione/richiesta viene resa. 
Dichiaro di essere informato/a che il trattamento sarà effettuato a cura delle persone fisiche autorizzate dal Titolare, preposte alle relative attività procedurali, e impegnate alla riservatezza e che i dati saranno conservati per il periodo necessario all’espletamento della presente istanza e in ogni caso per il tempo previsto dalle disposizioni in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi. 
Dichiaro, inoltre, di essere informato/a di poter esercitare in ogni momento i miei diritti, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del GDPR, fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare, con richiesta scritta inviata al Comune di Eboli – all’attenzione del DPO p.t., all'indirizzo postale della sede legale (C/so Matteo Ripa, 49 – 84025 Eboli (SA)).
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile sul sito istituzionale dell’Ente www.comune.eboli.sa.it nella sezione “Privacy”.
Data_____________								Firma______________
_______________________________________________________________________________________
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