(fac-simile)
Al Comune di ___________
Fax____________
COMUNICAZIONE TARGA VEICOLO PER ACCESSO OCCASIONALE 
ALLA ZTL CON CONTRASSEGNO INVALIDI

Compilare a nome del titolare del contrassegno

NOME_____________________________________________________________________

COGNOME_________________________________________________________________

NATO A___________________________________________  IL______________________
RESIDENTE A_____________________INDIRIZZO________________________________
TELEFONO_____________ FAX___________ E-MAIL______________________________
CONTRASSEGNO INVALIDI N. _______________ SCADENZA ______________________
RILASCIATO DAL COMUNE DI_________________________________________________
TARGA AUTO________________________________________

DATA INGRESSO IN ZTL DAL GIORNO ______________ AL GIORNO ______________

Allegati:

· fotocopia del documento del firmatario

· fotocopia del contrassegno Invalidi

Il/La dichiarante è informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000). Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000)

data _________________
                Firma del dichiarante____________________________
