
AL COMANDO POLIZIA LOCALE
DI CORSICO

	OGGETTO:
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

	1
	 FORMCHECKBOX 
  Per la circolazione nella Z.T.L.   FORMCHECKBOX 
  TRANSITO   FORMCHECKBOX 
  SOSTA (Via Roma – Cavour).

	2
	 FORMCHECKBOX 
  Per la sosta nei posteggi riservati ai residenti (vie Manzoni – Pascoli – Leopardi).

	3
	 FORMCHECKBOX 
  Ad effettuare la svolta da via Vitt. Emanuele II in V.le Liberazione (Rampa Ovest) in deroga al divieto.

	4
	 FORMCHECKBOX 
  Transito   FORMCHECKBOX 
  Sosta in deroga al divieto di circolazione via:   FORMCHECKBOX 
  Don Tornaghi    FORMCHECKBOX 
  Marzabotto    FORMCHECKBOX 
  Curiel    FORMCHECKBOX 
   Italia    FORMCHECKBOX 
  Cellini


     

	IL/LA SOTTOSCRITTO/A



    FORMTEXT 

     


     
	NATO/A A
PROV. DI
IN DATA


    FORMTEXT 

     


	RESIDENZA/DOMICILIO/SEDE  LEGALE
PROV. DI


      FORMTEXT 

     


	INDIRIZZO
N. CIVICO


      FORMTEXT 

     


	TELEFONO/FAX
CELLULARE


     
	MAIL

	IN QUALITA’ DI:

	 FORMCHECKBOX 
  Residente   FORMCHECKBOX 
  Domiciliato   (in Piazza della Pianta – Manzoni – Pascoli – Leopardi – Roma – Cavour – Privata Moro). ======//

	 FORMCHECKBOX 
  Titolare     FORMCHECKBOX 
  Legale Rappresentante     FORMCHECKBOX 
  Amministratore Delegato     FORMCHECKBOX 
  Presidente     FORMCHECKBOX 
  Dipendente

	della Ditta/Società:
	
     

	
Specificare
     
   

SEDE LEGALE (Comune)
PROV. DI
INDIRIZZO
     
     
TELEFONO/FAX
MAIL



	CHIEDE IL
	 FORMCHECKBOX 
  RILASCIO               FORMCHECKBOX 
  RINNOVO
	di quanto in oggetto indicato


	MOTIVAZIONE PER LA RICHIESTA DI CUI AI PUNTI 1 e 4 IN OGGETTO SPECIFICATI


	Per il periodo dal giorno
	     
	al giorno
	     

	 FORMCHECKBOX 
  Carico/Scarico merci e/o attrezzature       FORMCHECKBOX 
   Lavori di manutenzione del verde       FORMCHECKBOX 
   Lavori di manutenzione ordinaria stabili

 FORMCHECKBOX 
  Lavori di manutenzione straordinaria stabili    FORMCHECKBOX 
  Intervento urgente per riparazione guasti elettrici, idraulici etc.=============//

 FORMCHECKBOX 
  [ Lavori di  ristrutturazione:   FORMCHECKBOX 
  Stabile    FORMCHECKBOX 
  Appartamento    FORMCHECKBOX 
   Negozio    FORMCHECKBOX 
  Fabbricato ]    FORMCHECKBOX 
  Porta valori    FORMCHECKBOX 
   Foto-Cine-TV
 FORMCHECKBOX 
  Manutenzione Caldaie/Stufe     FORMCHECKBOX 
  Spurgo canali e/o fognature     FORMCHECKBOX 
 [ Trasloco:    FORMCHECKBOX 
  Abitazione    FORMCHECKBOX 
   Negozio    FORMCHECKBOX 
  Fabbricato ]
 FORMCHECKBOX 
  Medico di famiglia per visite domiciliari urgenti    FORMCHECKBOX 
  Personale infermieristico per assistenza domiciliare. =================//
 FORMCHECKBOX 
  Altro:       
Specificare
Indirizzo oggetto dell’intervento e/o prestazione professionale via:
 FORMCHECKBOX 
  Roma   N°      
 FORMCHECKBOX 
  Curiel N°      
 FORMCHECKBOX 
  Italia   N°      
 FORMCHECKBOX 
  Don Tornaghi
 FORMCHECKBOX 
  Cavour N°       

 FORMCHECKBOX 
  Marzabotto N°      
 FORMCHECKBOX 
  Cellini N°      
N°       
1
 FORMCHECKBOX 

Barrare se trattasi di medico di famiglia e/o personale infermieristico con più assistiti residenti a diversi Indirizzi nella medesima via:   FORMCHECKBOX 
  Roma    FORMCHECKBOX 
  Cavour    FORMCHECKBOX 
  Curiel    FORMCHECKBOX 
  Marzabotto    FORMCHECKBOX 
  Italia    FORMCHECKBOX 
  Cellini


	VEICOLI DA AUTORIZZARE

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

	
	Marca/Modello:      
TARGA: 
	     

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

	
	Marca/Modello:      
TARGA: 
	     


	DA COMPILARE DA PARTE DEI RICHIEDENTI IL PASS DI CUI AL PUNTO 2 IN OGGETTO INDICATO

	DICHIARA:
	 FORMCHECKBOX 
  DI AVERE                       FORMCHECKBOX 
   NON AVERE
	LA DISPONIBILITA’ DI UN PARCHEGGIO PRIVATO


DICHIARA
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, nonché ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 19 Legge 241/1990 e D.P.R. 160/2010:

1. 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); ==============================================================//
2. di aver preso visione del vigente Regolamento di accesso alla Zona a Traffico Limitato reperibile sul sito istituzionale del Comune di Corsico (www.comune.corsico.mi.it); =======================================================================//

3. di essere a conoscenza che gli atti del procedimento sono disponibili presso il Comando di Polizia Locale via S. Caboto n. 1/e negli orari di apertura al pubblico (Lunedì-Mercoledì-Giovedì ore 09:00/12:00 – Martedì ore 14:00/17:00 – Venerdì ore 09:00/13:30) ovvero presso il sito istituzionale del Comune (www.comune.corsico.mi.it); ==========================================//
4. di essere informato/a che la richiesta dovrà essere inoltrata almeno 15 (QUINDICI) giorni prima dall’espletamento delle proprie esigenze oggetto della presente richiesta e che la durata del procedimento è fissato in giorni 7 (SETTE) lavorativi fatte salve le ulteriori necessità istruttorie, e che la Responsabilità del procedimento è affidata al Comandante della Polizia Locale. ==========//
5. di essere a conoscenza che, qualora la presente istanza non fosse compilata correttamente in ogni sua parte e/o manchi di qualche allegato, la durata del procedimento si intende automaticamente interrotto sino alla sua completa integrazione e che in tal caso, il responsabile del procedimento o chi per esso provvederà comunque ad inviare apposita comunicazione scritta; ==============//
6. di essere informato/a che il transito in assenza dell’autorizzazione comporta l’applicazione delle sanzioni amm.ve previste dal CDS e che laddove non fosse possibile parcheggiare il veicolo in area privata lo stesso potrà essere lasciato sulla pubblica via senza arrecare intralcio alla circolazione veicolo pedonale per il tempo strettamente necessario ad assolvere le proprie necessità ovvero per il tempo indicato nell’autorizzazione; ====================================================================//
7. di essere a conoscenza che l’istanza, potrà essere presentata a mano all’Ufficio Protocollo del Comune di Corsico, sito in via Roma, 18, Tel. 02.4480223 su appuntamento (Lunedì, e Giovedì: ore 09:00/12:00 – Martedì: ore 14:00/16:00) oppure trasmessa al medesimo ufficio a mezzo del servizio postale tramite raccomandata R.R. e/o via PEC:
8. ufficioprotocollo@cert.comune.corsico.mi.it corredata da copia fotostatica e/o digitale di un documento di riconoscimento in corso di validità, firmata in calce dall’avente titolo producendo (se dovute) le marche da bollo all’atto del ritiro del permesso e/o autorizzazione; =======================================================================================//
9. di essere informato/a che il ritiro dell’autorizzazione potrà avvenire presso gli uffici del Comando di Polizia Locale negli orari di apertura al pubblico di cui al punto 3, previo apposizione di ulteriore marca da bollo da €. 16,00 (se dovuta) sull’atto ovvero a mezzo del servizio postale qualora alla presente sia allegata l’ulteriore marca da bollo (se dovuta) ed una busta preaffrancata. =========//
Allegati:  Copia:
 FORMCHECKBOX 
  Carta di circolazione del veicolo    FORMCHECKBOX 
  Documento di identità/Patente di guida  in corso di validità del richiedente

 FORMCHECKBOX 
   Documentazione attestante la disponibilità di posto auto
	Corsico, lì 
	     
	
	

	
	data
	
	firma

	Legenda dei permessi e/o autorizzazioni


	Tipologia

Pass/Permesso
	Costo (*)
	Durata
	Diritti di segreteria e di permesso
	Totale
	Costo bolli

	Pass residenti
	Gratuito
	24 mesi
	€. 0,52 + €. 4,48
	 €. 5,00
	//

	Pass domiciliati
	Gratuito
	36 mesi
	€. 0,52 + €. 4,48
	€. 5,00
	//

	Pass Transito
	Gratuito
	36 mesi
	€. 0,52 + €. 4,48
	€. 5,00
	//

	Pass fornitori x negozi

porta valori
	€. 45,00
	12 mesi
	€. 0,52 + €. 4,48
	€. 50,00
	€. 16,00 X 2

	Pass Medico/Infermieri
	Gratuito
	48 mesi
	
	
	

	Permessi Temporanei
(es:Traslochi)
	€. 5.00 al giorno €. 45,00 Sup. a 9 gg.
	
	€. 0,52 + €. 4,48
	€. 50,00
	€. 16,00 X 2

	Pass ZTL

Colore Blu
	Gratuito
	12 mesi
	
	
	

	(*) Sconto 25% sui veicoli ibridi – Sconto 50% sui veicoli elettrici











Marca da bollo da €. 16,00


NON dovuta dai richiedenti di cui


 al punto 2 in Oggetto indicato


Personale medico e/o Infermieristico









