Targhe

Comune diRavenna

Il/La sottoscritt

nat a il

residente a Via n.

tel. Cellulare tel. fisso E-Mail

in qualita di:

O titolare del contrassegno per disabili n° rilasciato
dal Comune di il
con scadenza , codice fiscale

O delegato, che agisce in qualita di esercente la responsabilita genitoriale / tutore /

familiare / convivente / altro ( ) titolare del contrassegno
per disabili n° intestato a

nato a il

rilasciato dal Comune di il

con scadenza , codice fiscale

|:| COMUNICO le targhe dei veicoli (massimo 2) abitualmente utilizzati al fine di
consentirne il riconoscimento automatico dal sistema elettronico del rilevamento dei
transiti in ZTL nel comune di Ravenna

1° veicolo targato: 2° veicolo targato:

|:| CHE SOSTITUISCONO quelle precedentemente comunicate che saranno pertanto
eliminate

1° veicolo targato: 2° veicolo targato:

Si allega la seguente documentazione:
[0 copia della/e carta/e di circolazione del/i veicolo/i sopra indicato/i;
[l copia della propria carta d’identita;

[0 contrassegno disabili in corso di validita.

Data Firma richiedente

L'Amministrazione Comunale, per quanto sopra dichiarato, si riserva di effettuare controlli. In caso di comprovata dichiarazione mendace il dichiarante
sara ritenuto penalmente responsabile per quanto dichiarato e sottoscritto.

1 dati personali sopra riportati, saranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e per le attivita interne previste e
consentite dalle normative vigenti, previo consenso sottoscritto dell'interessato.

In caso di rifiuto alla prestazione del consenso non ci sara possibile erogarle i servizi richiesti.

X Acconsento il trattamento dei dati personali
Non acconsento il trattamento dei dati personali

Firma richiedente
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