
#S
Il sottoscritto____________________________________ Nato a ________________________ 

Il _____________ Residente a __________________ Via ________________________ n. ____

Tel. cellulare*________________ Tel. fisso*______________ E-Mail*_____________________

In qualità di responsabile apicale: __________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Partita IVA ______________________________________

DICHIARA
consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del DPR del 28 dicembre 2000 n. 445 e dall’art. 495 del C.P.

che il veicolo targato: ____________________________________________________________

ha esclusiva, stabile destinazione

[ ] all’esercizio di funzioni pubbliche

[ ] all’erogazione di pubblici servizi

[ ] all’erogazione di servizi di pubblica utilità

e NON è proprietà privata di persone fisiche.

Pertanto
CHIEDE

la registrazione della targa sopra indicata nella lista bianca del sistema di controllo degli accessi 
alla ZTL.

Allega la seguente documentazione:

[ ] copia della carta di circolazione

Data __________________   Firma del Richiedente ______________________________

L’Amministrazione  Comunale,  per  quanto  sopra  dichiarato,  si  riserva  di  effettuare  controlli.  In  caso  di  comprovata 
dichiarazione mendace il dichiarante sarà 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  
attività interne previste e consentite dalle normative vigenti, previo consenso sottoscritto dell’interessato.

In caso di rifiuto alla prestazione del consenso non ci sarà possibile erogarLe i servizi richiesti.

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

Firma del Richiedente ______________________________

Corpo di Polizia Locale – Ufficio Relazioni con il Pubblico – Via D’Alaggio 3, 48121 Ravenna – 
mail: permessi@comune.ra.it www.comune.ra.it/pl – Tel. 0544 482937 - Mod. #S ; vers.1 agg. 02/12/2023

mailto:permessi@comune.ra.it

	#S
	DICHIARA

	Il sottoscritto: 
	Nato a: 
	Il: 
	Residente a: 
	Via: 
	n: 
	Tel cellulare: 
	Tel fisso: 
	EMail: 
	In qualità di responsabile apicale 1: 
	In qualità di responsabile apicale 2: 
	Partita IVA: 
	Data: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	targa veicolo: 


