Al Comando Polizia Locale
Unione dei Comuni della Bassa Romagna

Largo Gramigna n. 1 — 48022 Lugo

OGGETTO: Richiesta contrassegno per veicoli delle Associazioni che svolgono attivita di
accompagnamento sociale.

[l/la sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

in Via in qualita di
dell’Associazione con sede a
in Via tel.
pec/mail Codice Fiscale/P.l.
CHIEDE
di poter ottenere per il/i veicolo/i di seguito descritto/i
marca modello targa
marca modello targa
marca modello targa
il rilascio di n. contrassegnoli per veicolo/i utilizzati nel servizio di accompagnamento

sociale per accedere e sostare nelle zone a traffico limitato dei Comuni della Bassa Romagna e nelle

aree aree ove vige la sosta regolamentata o a tariffazione.

Il contrassegno ha validita annuale dalla data del rilascio.

In attesa del rilascio del contrassegno é ammessa l'esposizione sul parabrezza anteriore di copia della carta di circolazione, opportunamente
ripiegata in maniera da celare i dati personali ma da lasciare in evidenzia i dati della targa e dell'alimentazione. L'esposizione del contrassegno
- 0, in mancanza, di copia della carta di circolazione - € condizione indispensabile per poter usufruire della sosta gratuita: la mancata
esposizione rilevata dalle autoritda competenti, equivalendo alla mancanza del titolo autorizzativo di pagamento, comportera la violazione
dell'art. 157 del Codice della Strada e conseguentemente I'applicazione della relativa sanzione amministrativa.

Dichiaro di essere consapevole che ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE n. 679/2016, i dati personali, anche sensibili, volontariamente fomiti e
necessari per lintervento richiesto, saranno trattati dai dipendenti del Comune ricevente la richiesta e/o destinatario della richiesta stessa e dal Comando della Polizia
Locale della Bassa Romagna, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale & resa questa dichiarazione e di poter esercitare i propri diritti in
ordine al frattamento dei dati, rivolgendosi al Comune destinatario dellistanza.

Il Responsabile del trattamento € il Comandante della Polizia Locale della Bassa Romagna.

Li Firma

Allega:
- fotocopia carta di circolazione
- fotocopia documento d'identita



	Al Comando Polizia Locale
	Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________ il ________________________ e residente a ________________________________________________ in Via __________________________________________ in qualità di ___________________________ dell’Associazione _______________________________________ con sede a __________________________
	in Via ___________________________________________________________________________________ tel. ____________________________________
	pec/mail __________________________________ Codice Fiscale/P.I. _____________________________


