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C O M U N E  D I  R U T I G L I A N O

                            (70018) CITTÀ METROPOLITANA DI BARI
                  COMANDO  POLIZIA  LOCALE

                                                               Via Kennedy n.c. – tel. 080/4763720 – fax 080/4763793

                                                                                                 Sito Web www.comune.rutigliano.ba.it
                                                              Indirizzo di posta elettronica  varchiZTL@comune.rutigliano.ba.it
                                                                               
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________ il _____________ e residente a __________________ in Via ________________________ n° ___ – telefono ________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione e uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, al fine di ottenere il rilascio dell’autorizzazione a poter circolare nel centro antico, in qualità  FORMCHECKBOX 
 di proprietario/a del/dei veicolo/i  FORMCHECKBOX 
 di utilizzatore/utilizzatrice in uso esclusivo del veicolo intestato a ____________________________, nato/a a _____________ il _________ e residente a ____________________ in Via _____________________ n° ___,  FORMCHECKBOX 
 non appartenente  FORMCHECKBOX 
 appartenente al nucleo familiare, di seguito specificati/o:

· marca __________________________ targato ________________;

· marca __________________________ targato ________________;

D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
 
di essere titolare del contrassegno di parcheggio per persona con disabilità n. __________, in corso di validità avente scadenza in data ___/___/______, rilasciato dal Comune di ______________________, ai sensi e per gli effetti  FORMCHECKBOX 
 del combinato disposto degli artt. 188 del D.lvo n. 285 del 30/04/1992 e 381 del D.P.R. n. 495 del 16/12/1992 (come modificato dal D.P.R. n. 151 del 30/0/2012)  FORMCHECKBOX 
 dell’art. 12 comma 3 del D.P.R. n. 503 del 24/07/1996. 
ALLEGA
Copia fotostatica della carta di circolazione del/dei veicoli per cui si richiede il rilascio di “pass”

Altresì, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa e con la sottoscrizione del presente modulo rilascia il proprio consenso al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati personali forniti secondo le modalità e nei limiti del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di essere consapevole che la validità dell’autorizzazione decade in automatico in caso di perdita dei requisiti.
           Rutigliano __________________        

                                                                                                                                        IN FEDE                                                     

                                                                                                                   _______________
NOTE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI: i dati personali richiesti dal Comune di Rutigliano per finalità inerenti alla definizione del presente procedimento e la conseguente attività esecutiva verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo, oltre che per l’adempimento degli obblighi previsti dalle disposizioni normative e regolamentari vigenti in materia, nel pieno rispetto del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.lvo n. 196 del 30/06/2003, come modificato dal D.lvo n. 101 del 10/08/2018. Il trattamento dei dati personali avverrà in maniera manuale ed informatica. 

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per garantire il corretto svolgimento dell’istruttoria.
Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta il rigetto dell’istanza.

I dati raccolti saranno utilizzati ed eventualmente comunicati ad altri soggetti pubblici o privati, ai fini strettamente necessari per lo svolgimento delle attività istituzionali e di quelle eventualmente connesse, oltre che per l’adempimento di ogni altro obbligo previsto da disposizioni normative o regolamentari e specificatamente anche per la verifica della veridicità delle dichiarazioni rilasciate. 

Titolare del trattamento dei dati personali è l’Amministrazione Comunale di Rutigliano, con sede a Rutigliano in Via Kennedy n.c..

Per ogni altra notizia riguardante il trattamento dei dati relativo al presente procedimento ci si potrà rivolgere presso il Comando di P.L. all' I.D. Comm. C. MAGGIORANO Michele nonchè al Sovr. C. GALLO Vittorino.

All’interessato saranno garantiti tutti i diritti specificati nel Regolamento Europeo n. 679/2016.

                                                                                                           IN FEDE

                                                                                                    _________________    

RELATA DI NOTIFICA

Il sottoscritto, Agente di Polizia Locale, dichiara di aver notificato, in data odierna, il presente atto, al Sig. ______________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

Consegnando a mani di __________________________________________________________.

Il Sig. __________________________________________ viene reso edotto che la presente dichiarazione dovrà essere consegnata al Comando di P.L. entro e non oltre giorni 10 dalla data di notifica.  

Rutigliano               

                                                                                                            L’AGENTE DI P.L.

                                                                                                        _____________________

                Firma per ricevuta                 

       _________________________  

_______________________________________________________________________________________

RISERVATO AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE

Vista la richiesta sopra descritta, verificata la documentazione prodotta ed accertate le condizioni previste dall’Ordinanza n°______ del _____________ si autorizza il rilascio al Sig. ____________________ del contrassegno n°_______/______ del ____________ .

Rutigliano ____________                                                     

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO                                                 

         (Comm. C. MAGGIORANO Michele)      
                                                                                                                                                 VISTO

                                                                                                       IL RESPONSABILE DI AREA 

                                                                                                      IL COMANDANTE DELLA P.L.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ


(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)








N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia fotostatica, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore o di un documento di riconoscimento equipollente, in corso di validità, ai sensi dell’art. 35, comma 2, D.P.R. n. 445/2000. Si precisa che sulla fotocopia del documento deve essere scritta la seguente frase “Io sottoscritto/a ___________, nato/a a __________ il ________ e residente in _________ alla Via _________ n. __, dichiaro che la fotocopia del presente documento è conforme all’originale in mio possesso”. 


Analoga annotazione deve essere riportata sulla copia fotostatica del contrassegno di parcheggio per persona con disabilità.








