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COMUNE DI CEFALÙ

COMUNE DI CEFALÙ                        

CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO

C.so Ruggiero 139 – 90015 –Indirizzo internet: http://www.comune.cefalu.pa.it                                                
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE – UFFICIO PASS/Z.T.L. 

Tel. 0921 420104 - 0921 420704 - Fax 0921925306

ufficiopasscefalu@gmail.com -  poliziamunicipalecefalu@gmail.com - PEC: protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it
	MODULO PER LA COMUNICAZIONE/VARIAZIONE TARGHE VEICOLI AL SERVIZIO DI DISABILE RESIDENTE NEL COMUNE DI CEFALU’ALL’INTERNO DELLA Z.T.L. PER CONSENTIRE L’ACCESSO AI VARCHI ELETTRONICI.








                        COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

                                                                                               Ufficio Permessi Z.T.L.
                                                                                               Via Falcone e Borsellino snc

                                                                                                 90015 CEFALU’
         
Io sottoscritto/a _________________________ nato/a a ____________________ il ____________

residente a _________________________ Via/Piazza ______________________________ n°_____
C.F. ____________________ cell. ___________________ e-mail ____________________________
	In qualità di:
	ESERCENTE LA PATRIA POTESTA’
	TUTORE

(riportare estremi atto)
	FAMILIARE CONVIVENTE
	TITOLARE DI DISABILITA’



di ___________________________ nato/a a ______________________ il _____________________
C. F. __________________________ residente in Via/Piazza _______________________________

Titolare   del   contrassegno   disabili   rilasciato   dal   Comune   di   Cefalù   n°  ________   valido
dal _______________ al ________________ 

CHIEDO 

Che il veicolo sotto indicato sia autorizzato  al transito in Z.T.L.

	TARGA
	MARCA
	MODELLO

	
	
	


Accetto espressamente di fornire gli identificativi del veicolo normalmente utilizzato per gli spostamenti del titolare del contrassegno sopra indicato, nella Z.T.L., al fine di consentire il passaggio nei varchi controllati elettronicamente, senza l’emissione della sanzione prevista.

Dichiaro inoltre che i dati e quant’altro dichiarato con con la presente corrispondono al vero e di essere a conoscenza della responsabilità penale in caso di false dichiarazioni (art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000). Fermo restando la possibilità da parte dell’Amministrazione Comunale di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.
Data _________________                                                             Firma _______________________

Prendo  atto  che i  dati  sopra  riportati, conferiti  all’Amministrazione  Comunale  per  lo  sviluppo dei  procedimenti
Amministrativi  connessi,  saranno  trattati  e  conservati  nel  pieno  rispetto  del DLgs 196/03 e che  potranno  essere 
utilizzati per la realizzazione di una Banca Dati Regionale

utilizzabile per facilitare la circolazione dei disabili. Acconsento, inoltre, al trattamento di eventuali dati sensibili necessari all’istruzione ed alla gestioni degli atti relativi alla presente pratica.
Data _____________________                                                                                 Firma ___________________________

Per la validità del presente modulo è obbligatorio allegare:
· Copia fotostatica integrale del documento di identità del titolare del contrassegno, (se maggiorenne e non interdetto), e del firmatario, (se diverso dal titolare);

· Copia fotostatica integrale del contrassegno disabili;

· Copia fotostatica integrale della carta di circolazione del veicolo .

NB. I sopracitati documenti, potranno essere esibiti in originale e da noi scansionati.
Codice Fiscale n. 00110740826  PEC: protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it

