g Comune di
Bagﬂﬂ d RIDOII Citta Metropolitana di Firenze ansvATTE

COMUNE D4 BAGND & HEPCL

Prot.

DOMANDA DI RILASCIO CONTRASSEGNO ZCS

AI SENSI DELLA DELIBERA DI GIUNTA MUNICIPALE N. 55 DEL 03/06/2010
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta rilasciata ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e dell’art. 495 del C.P.)

II/La sottoscritto/a‘ ‘ nato/a il ‘ ‘

a‘ ‘ e residente in ‘ ‘

via/piazza ‘ ‘ n. ‘ ‘ tel. ‘ ‘ cell. ‘ ‘

e-mail ‘ ‘

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA

* delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76
del D.PR. 445 del 28/12/2000 (FALSITA MATERIALE E/O IDEOLOGICA COMMESSA DAL PRIVATO IN ATTO
PUBBLICO - ART. 482 E 483 CODICE PENALE SALVO CHE IL FATTO NON COSTITUISCA PIU GRAVE REATO);

» che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della presente dichiarazione, come previsto dall’art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000;

« dell'informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 sui trattamenti conseguenti alla presentazione del presente modulo, di cui a tergo
€ riportato un estratto; inoltre, come previsto dall'art. 26 comma 1 dello stesso decreto, esprime il proprio consenso ai
trattamenti dei dati sensibili, riportati sul presente modello e nella documentazione allegata, esclusivamente nell'ambito
del procedimento relativo alla gestione dell'istanza;

» che sara a propria cura il dovere di acquisire le informazioni relative ad eventuali cambiamenti che dovessero
intervenire nella normativa in materia, anche tramite gli strumenti resi disponibili dal comune di Bagno a Ripoli. sito web:
http://www.comune.bagno-a-ripoli fi.it.

« che l'uso improprio del contrassegno dara luogo, oltre alle sanzioni previste dal vigente C.d.S., anche al ritiro da
parte dell’agente accertatore e alla sospensione o revoca del contrassegno stesso;

DICHIARA

[] di essere in stato di gravidanza con data presunta del parto ‘ (allegare certificazione medica);

[] di essere madre di un bambino/a di eta inferiore a 1 (uno) mese;
L] di esercitare la professione sanitaria di medico di base con studio medico nel territorio comunale;
O di esercitare la professione giornalistica E di essere accreditato presso il comune di Bagno a Ripoli;

DICHIARA INOLTRE
Da compilare SOLO se il veicolo NON ¢é di proprieta del richiedente:

[ che il veicolo sopra citato ¢ [ di proprieta di [locato a‘ ‘ il quale fa

parte del nucleo familiare in quanto (indicare grado di parentela e se convivente) ‘

O che il veicolo sopra citato ¢ di proprieta della ditta ‘ ‘ di cui

io ne ho disponibilita in quanto [ veicolo in leasing [l veicolo in noleggio a lungo periodo (allegare
copia del contratto di leasing/noleggio a lungo periodo)

SEGUE >>>>

LINEA
COMUNE | 50012 Bagno a Ripoli (Fi) - Via dell'Antella, 32 — tel. +39 055/63.11.11 — fax +39 055/63.30.00
| 055-055

| www.comune.bagno-a-ripoli.fi.it e-mail polizia.municipale@comune.bagno-a-ripoli.fi.it



http://www.comune.bagno-a-ripoli.fi.it/
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Il rilascio del contrassegno ZCS per il veicolo:
Marca ‘ Modello ‘ TARGATO

(allegare copia della carta di circolazione)

Settore Polizia Municipale

CHIEDE

Allegati:

[ copia del documento del richiedente (allegare sempre)

L] copia libretto circolazione veicolo (allegare sempre)

[ certificato medico (allegare in caso di richiesta da parte di gestante)

] contratto di leasing (allegare in caso di veicolo in leasing)

[ contratto di noleggio a lungo termine (allegare in caso di veicolo in noleggio a lungo termine)

Sara mio carico comunicare ogni modificazione dello stato presente sopra dichiarato rilevante ai fini della
disciplina della sosta e del rilascio del contrassegno ZCS, secondo le disposizioni regolamentari del Comune di
Bagno a Ripoli, ivi inclusa la riconsegna dell'eventuale contrassegno concessomi, sia qualora venissero a
mancare i requisiti che hanno determinato il rilascio, sia alla scadenza o comunque ad ogni rinnovo dello stesso.

Bagno a Ripoli, Il richiedente

(firma per esteso e leggibile)
INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL DECR. LGS. 30 GIUGNO 2003 N. 196

Il Comune di Bagno a Ripoli, in ottemperanza all'art. 13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 riportato in calce alla nota 1, informa il dichiarante
che: a) i dati personali acquisiti saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’espletamento del servizio di rilascio dell'autorizzazione; b) il
trattamento dei dati avverra in modo idoneo a garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato anche attraverso strumenti
automatizzati che consentano la memorizzazione, la gestione e la trasmissione degli stessi; c) il conferimento dei dati personali € facoltativo;
d) in mancanza di conferimento e autorizzazione al trattamento dei dati personali al richiedente non potranno essere rilasciati contrassegni,
permessi o altre autorizzazioni; e) i dati potranno essere comunicati a terzi o diffusi solo nei limiti strettamente necessari per le finalita del
punto “a@” che precede e potranno venirne a conoscenza i dipendenti del Comune di Bagno a Ripoli addetti alla gestione del servizio quali
incaricati del trattamento; f) saranno garantiti all'interessato i diritti di cui all’'art. 7 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 riportato in calce alla nota 1;
g) titolare del trattamento ¢ il Comune di Bagno a Ripoli.

1. ART.7 — DIRITTO DI ACCESSO Al DATI PERSONALI ED ALTRI DIRITTI: “1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o
meno di dati personali che lo riguardano anche se non ancora registrati e la loro comunicazione

in forma intelligibile. 2. Linteressato ha diritto di ottenere l'indicazione: a) dell’'origine dei dati personali; b) delle finalita e modalita del
trattamento; c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con I'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del
titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’'art. 5 comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati
personali possono essere comunicati 0 che possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati. 3. Linteressato ha diritto di ottenere: a) I'aggiornamento, la rettificazione ovvero - quando vi ha interesse -
l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli
di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) I'attestazione
che le operazioni di cui alle lettere “a” e “b” sono state portate a conoscenza anche per quanto riguarda il loro contenuto di coloro ai quali i dati
sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente
sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 4. L'interessato ha diritto di opporsi in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati
personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di
materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale”.

Riservato all'ufficio

Ritirato il contrassegno il

[ ] dal/dalla richiedente Documento d'identita

[ 1 da delegato (con apposito atto di delega)

(firma del ricevente)
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