
Al Comune di Venezia
Area Lavori Pubblici, Mobilità e Trasporti
Settore Pianificazione Mobilità e Gestione Viabilità
di Quartiere e Locale Terraferma
Servizio Sportello Mobilità Terrestre
PEC: mobilitatrasporti@pec.comune.venezia.it
E-mail: protocollogenerale@comune.venezia.it

OGGETTO: COMUNICAZIONE DATI VEICOLI PER ACCESSO IN ZTL DI DISABILI

N.B.:  IL  CAMBIO  TARGA  VIENE  EFFETTUATO  DALLA  DATA  DI  PROTOCOLLAZIONE  DELLA
RICHIESTA SENZA ALTRA ULTERIORE COMUNICAZIONE

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il ______________________

a________________________________________ C.F. _________________________________________

residente in ________________________ via/piazza _______________________ n. ______ cap. _______

telefono _______________ E-mail __________________________ PEC ____________________________

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali stabilite dalla legge per attestazioni o di dichiarazioni mendaci, sotto la
propria responsabilità, ai sensi degli art.46 e 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000

in qualità di (specificare barrando la casella corrispondente al caso):

□ titolare del contrassegno per disabili n.______________________________________________

rilasciato dal Comune di ______________________________con scadenza il___________________

□ genitore         □ Tutore legale        □ Amministratore di sostegno
(legalmente autorizzato a tal fine si allega la necessaria documentazione di nomina)

di __________________________________________________________________________________
(cognome)                                              (nome)

nato/a il _______________ a ____________________________ C.F. ____________________________

e  residente  in  _______________________  via/piazza  ______________________  n.  ______
cap._______

telefono ______________ E-mail __________________________ PEC __________________________

titolare del contrassegno disabili n.________________________________________________________

DICHIARA

che il veicolo/i sotto indicato/i viene/vengono utilizzato/i per il trasporto della persona disabile intestataria del
contrassegno di cui sopra e per questo motivo,

COMUNICA

il numero di targa dello/degli stesso/i veicolo/i al fine dell’inserimento nella banca dati del Comune di Venezia
per l’accesso in ZTL, consapevole che ciò potrà avvenire nel rispetto di tutti i limiti e condizioni imposti dal
Codice  della  Strada,  solo  se  e  quando  utilizzati  per  il  trasporto  della  persona  disabile  intestataria  del
contrassegno di cui sopra (indicare al massimo 2 veicoli):

marca e modello _____________________________________________ targa _______________________

marca e modello _____________________________________________ targa _______________________

__________________________________         _______________________________________
(Luogo e data) (firma del richiedente)

- segue -
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Documentazione da allegare:
 copia documento d’identità in corso di validità del richiedente;
 copia del contrassegno per disabili fronte/retro;
 copia documento d’identità in corso di validità (genitore/tutore legale/amministratore di sostegno);
 estremi dell’atto di nomina in qualità di tutore legale/amministratore di sostegno;
 copia integrale (fronte/retro) della carta di circolazione del/i veicolo/i da inserire per il transito nelle ZTL del

Comune di Venezia (max 2 veicoli);

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi del Regolamento CE 27 aprile 2016,
n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali
dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni
istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del
predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra
indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.

___________________________________         ______________________________________
(Luogo e data) (firma per il consenso)
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