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Comune di Ravenna

Il sottoscritto Nato a
Il Residente a Via n.
Cell* Tel. fisso* E-Mail*

* Si suggerisce l'indicazione dei recapiti telefonici e indirizzo e-mail, per ricevere utili ed eventuali
comunicazioni di servizio.

Codice fiscale
(obbligatorio)

Chiede

per il veicolo targato

Il rilascio del contrassegno tipo “ VE " veicoli elettrici

Per il transito e la sosta in ZTL e aree di sosta regolate da parcometro
ai sensi della delibera regione Emilia Romagna n. 526/12 del 02/05/2012, n. 597/12 del 14/05/2012 e
delibera g.c. Comune di Ravenna n. 175 del 08/05/2012 e 380 del 03/11/2013

Il sottoscritto e’ consapevole che in caso di accoglimento della presente richiesta, il
contrassegno rilasciato sara’ valido esclusivamente dalla data di ritiro del medesimo,
indicata nella ricevuta di pagamento emessa dall’ufficio.

Si allega la seguente documentazione :

copia carta di circolazione del mezzo di proprieta del richiedente

copia patente di guida
Altro

Data Firma del Richiedente

L’Amministrazione Comunale, per quanto sopra dichiarato, si riserva di effettuare eventuali controlli. In caso
di comprovata dichiarazione mendace, i beneficiari dei permessi rilasciati perderanno automaticamente ogni
diritto ad essi connessi e il dichiarante sara ritenuto penalmente responsabile per quanto dichiarato e
sottoscritto.
I 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 erogarlLe i servizi richiesti.

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

Firma del Richiedente
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