
Al    Comune di Roccella Ionica
Comando di Polizia Municipale

Via Sonnino n. 4

oggetto: richiesta per il rilascio della vetrofania  “sosta in area blu”
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………….…

nato/a a ……………………………….……………………..…………………… (……) il ……………………….……………..

residente in …………………..….……………….…… (…) via ………………………..………………………. n. …...........

cod. fisc. …....................................................................... e-mail ….......................................………………..…………….

recapito telefonico ….....................................................................................................................................................
Indicare il veicolo per il quale si richiede il rilascio
tipo veicolo ……..……..……………… modello ……………………………………….. targa ……………………………
IN QUALITA’ DI

□ 
Residente

□ 
Proprietario di immobile ubicato in Via …...………………………………………………………………..……
□ 
Locatario di immobile ubicato in Via ……………………………………………………………………………, con contratto valido dal ………………………..  al …………………………….
□ 
Titolare di stabilimento balneare/esercizio pubblico (legale rappresentante) ubicato nel Lungomare Sisinio Zito denominato ….…………..………………………………………………………………
□ attribuzione dell’autorizzazione spettante, nei confronti di un socio componente l’impresa / società:  
…………...……………………………………………………….………………………….(indicare nome e cognome)
CHIEDE

il rilascio della vetrofania o contrassegno, in deroga al pagamento, da utilizzare nell’area di sosta denominata “Area Blu” ubicata nel Lungomare “Sisinio Zito”, al servizio del veicolo sopra specificato.
A tal fine, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge, in caso di false dichiarazioni o false attestazioni, conferma la veridicità dei dati già menzionati e dichiara:
· per la categoria: residente, proprietario di immobile
· Che il numero dei componenti il nucleo familiare con età maggiore o uguale ad anni 14 è di …………….......ed è costituito dai seguenti nominativi:
1)………………………………………………………………… 2)…………………………………………………………………
3)………………………………………………………………… 4)…………………………………………………………………

5)………………………………………………………………… 6) …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Che la presente richiesta rappresenta la numero ……..…… del nucleo familiare di cui sopra.
· per la categoria: titolare di stabilimento balneare/esercizio pubblico
· Che la presente richiesta rappresenta la numero ……..…… presentata dalla società / impresa individuale denominata…….…………………………………………….….…………………………
· Che il numero dei soci componenti l’impresa/società è ……………… costituita dai seguenti nominativi:
1)………………………………………………………………… 2)…………………………………………………………………

3)………………………………………………………………… 4)…………………………………………………………………

Allegati:

copia documento di riconoscimento;

copia della carta di circolazione del veicolo la cui disponibilità è a titolo di: ………………………………….
Inoltre per attività commerciali si allega Documento comprovante l’esercizio dell’attività.
□ Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation – GDPR), dichiara di essere stato preventivamente informato che i dati personali raccolti saranno trattati sia manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente richiesta ed ai fini del controllo ufficiale.  I dati potranno essere comunicati a terzi ove necessario alle verifiche di cui all'art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti previsti dal capo III del GDPR (UE) 2016/679 quali ad esempio chiedere al titolare del trattamento: l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi; la limitazione del trattamento che lo riguardano; di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati.  Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte a questo Ente, che è titolare del trattamento dei dati.

Data  ..................................................................... 

Firma .................................................................................................
