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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  poliziamunicipale@comune.rutigliano.ba.it
                                                                              Indirizzo PEC polizialocale@cert.comune.rutigliano.ba.it
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, nato/a a ________________ il _____________ e residente a __________________ in Via ________________________ n° ___ – telefono ________________
D I C H I A R A

 FORMCHECKBOX 
 
di essere residente nel centro storico;
 FORMCHECKBOX 
  
di essere in possesso di pass ZTL n° ___________;
 FORMCHECKBOX 
 
di richiedere il rilascio di secondo pass; 

 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza delle corrette modalità di fruizione dello stesso, ai fini della sosta negli stalli riservati ai residenti, esterni alla ZTL.

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

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

=============



===============


==============
	
	VERBALE CONSEGNA
	


Il/la sottoscritto/a, dichiara di avere consegnato, in data odierna, il pass n° __________, al Sig. _______________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

L’INCARICATO
                                                                                                        _____________________

                Firma per ricevuta                 

       _________________________  

DOMANDA RILASCIO PASS ZTL 


SOLO SOSTA STALLI ESTERNI ALLA ZTL  














