Inviare tramite PEC a: comunicazioniztl@pec.comune.rivadelgarda.tn.it

AUTODICHIARAZIONE PER Spazio riservato all'ufficio
Protocollo n. .
RINNOVO PERMESSI ZTL UScansionato U STS
Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 Del UAllegato U Collegato
CONTRASSEGNO ZTL N. /
CATEGORIA FORNITORI
Il/la sottoscritto/a C.F.
Cell. Email
Legale rappresentante/titolare della ditta (ragione sociale per esteso)
Con sede legale in via/piazza n.
CAP e citta
P. IVA/COD.FISC.
PEC (obbligatorio)

DTITOLARE del CONTRASSEGNO di cui sopra, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

|:| Che permangono le condizioni ed i requisiti che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno;

D Che il/i veicololi registrato/i €/sono tuttora in uso;

D Che ci sono state delle variazioni rispetto a il/i veicolo/i registrato/i (*) :

(*) COMUNICAZIONE VARIAZIONI

D Di voler sostituire il veicolo targato

Con il seguente: Targa

marca/modello

|:| In proprieta del dichiarante/della Ditta

D In locazione/leasing da

marca/modello

(si allega contratto)

Di voler aggiungere il veicolo targato
|:| In proprieta del dichiarante/della Ditta

D In locazione/leasing da

marca/modello

(si allega contratto)

Di voler aggiungere il veicolo targato

|:| In proprieta del dichiarante/della Ditta

D In locazione/leasing da

marca/modello

(si allega contratto)
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Di essere FORNITORE di attivita economiche/privati con sede in ZTL (NOTA BENE: Se fornitori titolari di
AUTORIZZAZIONE IN DEROGA a scadenza si prega di contattare I'Ufficio Viabilita al seguente indirizzo e_mail:
viabilita@comune.rivadelgarda.tn.it);

Altre Dichiarazioni:

Data Firma (e Timbro)

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dati personali).

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti
saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

Firma (e Timbro)

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore, all’'ufficio competente via

fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

Allegati:

- Copia del documento di identita in corso di validita, se la dichiarazione non & firmata in presenza del dipendente
addetto a ricevere la documentazione.
- Copia fronte/retro della/e carta/e di circolazione del/i veicolo/i in caso di comunicazione variazioni.

- Copia del contratto di leasing/noleggio nel caso i/il mezzo/i non sia/siano intestati alla societa.

- Altra documentazione su valutazione degli Uffici competenti
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