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AL COMUNE di BARLETTA
Comando di Polizia Locale . . ..
Ufficio Tecnico del Traffico Acquisita agli atti in data

Via Zanardelli, 3—76121 BARLETTA

mail: dirigente.poliziamunicipale@cert.comune.barletta.bt.it

dall’incaricato

Per 'autorizzazione all’ingresso in Zona a Traffico Limitato (inserimento della targa nella WHITE LISTE della ZTL), ai fini del solo ed esclusivo transito

Disabile — titolare del contrassegno Europeo “disabili”

! | Autocertificazione per comunicazione [@aNU7L:][0 R eT{e[o

il sottoscritto (dati del disabile e/o di chi ne fa le veci - soggetto dichiarante -)

Cognome e Nome C.F.

Nato /a il a prov.

documento [ C.I. [ Patente di Guida [ Passaporto [ Altro

N° documento Ente di rilascio scadenza
Residente a Via / p.zza n.
e-mail Cell.

(L’indirizzo potra essere utilizzato per comunicazioni relative a procedimento e autorizzazione; si chiede di dare riscontro dell’avvenuto ricevimento)
[ in nome e per conto PROPRIO

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 D.P.R._445/2000, dal Codice Penale e dalle Leggi speciali, nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non piu rispondenti a verita, sotto la propria personale
responsabilita, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 dello stesso D.P.R._445/2000

DICHIARA

] FAMILIARE CONVIVENTE ] FAMILIARE NON CONVIVENTE [] ESERCENTE LA POTESTA GENITORIALE

In qualita di [JALTRO [ TUTORE (indicare gli estremi dell’atto)

Dati del DISABILE

Cognome e Nome C.F.

Nato /a il a prov.

documento [ C.Il. [ Patente di Guida [ Passaporto [ Altro

N° documento Ente di rilascio scadenza
Residente a Via / p.zza n.
[ titolare del contrassegno europeo “DISABILI” n. scadenza

rilasciata dal Comune di

[ titolare dello stallo di sosta longitudinale autorizzato con Ord. N. del
rilasciata dal Comune di Via / p.zza
[0 diessere consapevole che I'autorizzazione & strettamente personale e che I'uso del contrassegno & consentito sui veicoli al servizio della persona invalida;
[C] diimpegnarsi a comunicare tempestivamente presso gli Uffici competenti del Comando di Polizia Locale di Barletta ogni futura variazione a quanto riportato nella

presente richiesta che determini la decadenza dei requisiti che hanno stabilito il rilascio di quanto domandato.

CHIEDE
di SOSTITUIRE il veicolo: [X] AUTOVEICOLO - (1 MOTOCICLO - [J CICLOMOTORE - [] ALTRO

Marca / modello Targa alimentazione

gia precedentemente dichiarato, a servizio del disabile, con richiesta acquisita agli atti con protocollo n° del

Dati VEICOLO a servizio del DISABILE

Con il veicolo Marca / modello Targa

[ benzina [ gasolio ] GPL
[J metano [ ELETTRICO [librido

alimentazione

Nella disponibilita del DISABILE | [ proprieta - [ fringe benefit - [ comodato d’'uso - [ noleggio a lungo termine - [ contratto di leasing
a titolo di: I Altro



mailto:dirigente.poliziamunicipale@cert.comune.barletta.bt.it

Dati proprietario del veicolo se persona diversa dal disabile e/o soggetto richiedente

Cognome e Nome C.F./P.L

Nato /a il a prov.

documento O C. 1. [ Patente di Guida [ Passaporto [ Altro

N° documento Ente di rilascio scadenza
Residente a invia / p.zza n.
e-mail Cell.

(Lindirizzo potra essere utilizzato per comunicazioni relative a procedimento e autorizzazione; si chiede di dare riscontro dell’avvenuto ricevimento)

I’ AUTORIZZAZIONE all’ingresso in Zona a Traffico Limitato (inserimento della targa nella WHITE LISTE della ZTL), ai fini del solo ed

esclusivo transito riservato ai DISABILI e a chi, all'interno della Zona a Traffico Limitato e nelle Aree pedonali, a titolo di proprieta, locazione o comodato gratuito ha la disponibilita di aree
private adibite a parcheggio (autorimesse — garage — box privati — e aree cortili)

A tal fine allega:

L' CODICE FISCALE del dichiarante; [] CODICE FISCALE del disabile (se diverso dal dichiarante);

DOCUMENTO d’IDENTITA’ del dichiarante; [0 PATENTE di GUIDA del richiedente;

CARTA di CIRCOLAZIONE del veicolo dal quale evincere la proprieta del veicolo (copia);

CONTRASSEGNO EUROPEO DISABILI (fotocopia fronte-retro);

CONTRATTO di LEASING (qualora dalla carta di circolazione del veicolo non si evinca la titolarita del leasing);

CONTRATTO di NOLEGGIO a lungo termine di durata non inferiore a 12 mesi;

DICHIARAZIONE (con allegata copia del documento di identita del firmatario) da parte dell’azienda proprietaria del veicolo nel
caso in cui lo stesso sia posseduto a titolo di fringe benefit ad uso esclusivo dal titolare, socio o dipendente;

La domanda dovra essere:

Oooooaoano

consegnata a mano (ritirando una ricevuta di conferma di quanto depositato),
I:% in via Zanardelli, 3,

- presso |I'Ufficio di piantoneria del Comando della Polizia Locale;

- |"'Ufficio Tecnico del Traffico;

inoltrata a:
dirigente.poliziamunicipale@cert.comune.barletta.bt.it

Barletta, li

ll/la DICHIARANTE ll/1a DISABILE

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali) e successive modifiche ed integrazioni, si
informa che i dati personali, sono trattati dal Comando di Polizia Locale del comune di Barletta in attuazione dell’art. 381 — comma 5 — del DPR 495/92, per il
rilascio delle autorizzazioni al transito ed alla sosta nella ZTL del Comune di Barletta, nell’ambito
dell’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri.
Fatta salva la possibilita di un ulteriore utilizzo per trattamenti successivi compatibili con le finalita della raccolta il trattamento dei dati forniti direttamente dagli
interessati o comunque acquisiti per le suddette finalita, & effettuato presso il Comune di Barletta anche con I'utilizzo di procedure informatizzate da persone
autorizzate e impegnate alla riservatezza.
Il conferimento dei dati € obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi impedisce di dar corso alla richiesta per I'accesso alla ZTL, nonché a tutti gli altri
adempimenti connessi o conseguenti.
| dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento amministrativo e fino alla durata
dell’autorizzazione al transito, fermo restando gli obblighi in materia di conservazione degli atti e documenti amministrativi.
| trattamenti saranno effettuati dal personale del Comando di Polizia Locale del comune di Barletta nell’ambito del procedimento amministrativo. | dati non
saranno oggetto di diffusione o di comunicazione a terzi salvo i casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione Europea.
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati
personali, di chiederne la rettifica o la limitazione, I'aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se sussistono i presupposti, nonché di opporsi al
loro trattamento.
Infine si informa che gli interessati, ricorrendo i presupposti, possono proporre un eventuale reclamo all’Autorita di Controllo Italiana - Garante per la protezione
dei dati personali - Piazza di Monte Citorio n. 121 — 00186 Roma.

Barletta, li

ll/la DICHIARANTE ll/1a DISABILE
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