

AL COMANDO POLIZIA LOCALE
DI CORSICO

	OGGETTO:
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE (art. 46 – 47 DPR 445/2000)

	1
	|_|  Per TRANSITO nella Z.T.L.  (Via Roma – Cavour – Manzoni – Pascoli – XXIV Maggio)
      |_|  RILASCIO              |_|  RINNOVO

	2
	|_|  Per TRANSITO TEMPORANEO nella Z.T.L. (Via Roma – Cavour – Manzoni – Pascoli – XXIV Maggio)



[bookmark: Testo35]     	
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A	


[bookmark: Testo32][bookmark: Testo33]     	   	     
	NATO/A A	PROV. DI	IN DATA


[bookmark: Testo26][bookmark: Testo34]     	   
	RESIDENZA/SEDE LEGALE	PROV. DI


[bookmark: Testo27][bookmark: Testo36]     	     
	INDIRIZZO	N. CIVICO


     	   
	DOMICILIO	PROV. DI


     	     
	INDIRIZZO	N. CIVICO


[bookmark: Testo28][bookmark: Testo29]     	     
	TELEFONO/FAX	CELLULARE


[bookmark: Testo37]     

	MAIL

	IN QUALITA’ DI:

	[bookmark: Controllo28][bookmark: Controllo88]|_|  Residente  |_|  Domiciliato (in – Pascoli (da civ. 1 a 10) – Roma (civ da 1 a 13 e da 2 a 16) – Cavour – XXIV Maggio – Privata Moro)

	|_| Autotrasportatore conto terzi (orari autorizzati dalle 07.00 alle 10.00 e dalle 14.00 alle 16.00)
[bookmark: Controllo29][bookmark: Controllo30][bookmark: Controllo31]|_| Titolare di diritto di godimento su immobili   |_| Professionisti, Titolari di attività commerciali, pubblici esercizi circoli privati, attività produzione beni e servizi in genere nella ZTL (massimo 1 veicolo) |_|  Medico o operatore sanitario con ambulatorio nella ZTL  |_|  Veicolo adibito a pronto intervento |_| Possessore contrassegno disabili residente nel comune di Corsico (indicare se veicolo proprio o di accompagnatore)  |_| Taxi o noleggio con conducente |_| Car sharing |_| Veicolo a propulsione elettrica |_| Funzionario di culto all’interno della ZTL |_| Veicolo onoranze funebri |_| Veicolo enti pubblici per motivi di servizio |_| Veicolo Istituto di vigilanza con contratti di servizio nella ZTL |_| Strutture ricettive (massimo 1 veicolo) |_| ALTRO (specificare il motivo):
[bookmark: Testo82][bookmark: _GoBack]     




	



	MOTIVAZIONE PER LA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO TEMPORANEO CUI AI PUNTI 2 



	Per il periodo dal giorno
	[bookmark: Testo52][bookmark: Testo79]     	ore	      
	al giorno
	[bookmark: Testo53][bookmark: Testo80]     	ore	     

	[bookmark: Controllo68][bookmark: Controllo36][bookmark: Controllo69]|_|  Carico/Scarico merci e/o attrezzature      |_|   Lavori di manutenzione del verde      |_|   Lavori di manutenzione ordinaria stabili
[bookmark: Controllo37][bookmark: Controllo38]|_|  Lavori di manutenzione straordinaria stabili   |_|  Intervento urgente per riparazione guasti elettrici, idraulici etc.=============//
[bookmark: Controllo39][bookmark: Controllo47][bookmark: Controllo40][bookmark: Controllo48][bookmark: Controllo49][bookmark: Controllo79][bookmark: Controllo80]|_|  [Lavori di ristrutturazione:  |_|  Stabile   |_|  Appartamento   |_|   Negozio   |_|  Fabbricato ]   |_|  Porta valori   |_|   Foto-Cine-TV
[bookmark: Controllo46][bookmark: Controllo41][bookmark: Controllo43][bookmark: Controllo56][bookmark: Controllo57][bookmark: Controllo58]|_|  Manutenzione Caldaie/Stufe    |_|  Spurgo canali e/o fognature    |_| [Trasloco:  |_|  Abitazione   |_|   Negozio   |_|  Fabbricato ]
[bookmark: Controllo44][bookmark: Controllo55]|_|  Medico di famiglia per visite domiciliari urgenti   |_|  Personale infermieristico per assistenza domiciliare |_| Possessore di Contrassegno invalidi residente fuori comune |_| Ospiti strutture ricettive nella ZTL |_| Per fiere, mercati ed eventi (massimo 1 Veicolo) |_| Celebrazione matrimoni (massimo 4 permessi) |_|  Altro:	
	
	                                                                                                                              Specificare






	[bookmark: Controllo70][bookmark: Controllo72][bookmark: Testo72][bookmark: Controllo84]|_|  Roma   |_|  Cavour   |_|  Manzoni   |_|  Pascoli   |_|  XXIV Maggio
	
[bookmark: Testo81]N°      


Indirizzo oggetto dell’intervento e/o prestazione professionale via:

	[bookmark: Controllo74]|_|
	[bookmark: Controllo75][bookmark: Controllo76]Barrare se trattasi di medico di famiglia e/o personale infermieristico con più assistiti residenti a diversi Indirizzi nella medesima via:  |_|  Roma   |_|  Cavour   |_|  Manzoni  |_|  Pascoli   |_|  XXIV Maggio  



	VEICOLI DA AUTORIZZARE

	1
	Tipo:  |_|  Autovettura  |_|   Autocarro  |_|  Motociclo  |_|  Ciclomotore  |_|  Piattaforma  |_|  Mezzo d’opera

	
	Marca/Modello:      	TARGA: 
	     

	2
	Tipo:  |_|  Autovettura  |_|   Autocarro  |_|  Motociclo  |_|  Ciclomotore  |_|  Piattaforma  |_|  Mezzo d’opera

	
	Marca/Modello:      	TARGA: 
	     



	

	DICHIARA:
	[bookmark: Controllo85][bookmark: Controllo86]|_|  DI AVERE                      |_|   NON AVERE
	LA DISPONIBILITA’ DI UN PARCHEGGIO PRIVATO NELLA ZTL



DICHIARA

Quanto sopra riportato sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) in caso di false dichiarazioni o di false attestazioni e di essere a conoscenza che ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa, nonché di aver preso visione della nota sulla protezione dei dati reperibile sul sito istituzionale del comune di Corsico (www.comune.corsico.mi.it); ==============================================================//


[bookmark: Controllo81][bookmark: Controllo82]Allegati: Copia:	|_|  Carta di circolazione del veicolo   |_|  Documento di identità/Patente di guida in corso di validità del richiedente
[bookmark: Controllo87]	|_|   Documentazione come da domanda


	Corsico, lì 
	[bookmark: Testo74]     
	
	

	
	data
	
	firma



DOCUMENTO COMPOSTO DA N. 2 PAGINE
[bookmark: _Hlk115429506][bookmark: _Hlk115429507]Si ricorda di apporre la firma nell’apposito spazio dedicato 
