Al  Sindaco
e pc al Comandante della Polizia Muncipale

Salerno

Il/la sottoscritt_ ___________________________________________________ nat_ il __________ a ____________________________________________________________________ prov ______ residente in ______________________________________________________________________ 

in Via/C.so/P.zza _________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________

Titolare del permesso di persona diversamente abile numero _________________

rilasciato dal Comune di ____________________________________________________________

data rilascio ______________ data scadenza ____________

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46, 47, e 76 del D.P.R. n 445 del 28/12/2000, pienamente consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false 

· di recarsi frequentemente nella ZTL monitorata dai varchi telematici per _____________________________________________________(specificare motivazione)

· che il permesso sopraindicato verrà utilizzato unicamente sul veicolo, la cui targa è _______________

· nel caso in cui il transito avverrà con veicolo diverso, sarà cura del richiedente comunicare agli uffici di Polizia Municipale l’avvenuto passaggio.

· si allega copia del contrassegno di persona diversamente abile;

· si allega copia integrale del documento di identità in corso di validità;

· si allega copia della carta di circolazione del veicolo indicato

Salerno, ______________


Firma del dichiarante ___________________________

Autorizzo il Comune di Salerno, a trattamento dei dati personali, ai sensi del D.lgs 196/2003
Salerno, ______________ 


Firma del dichiarante ___________________________
