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Amministrazione destinataria

Comune di Olbia

Ufficio destinatario
Ufficio ZTL

Domanda di inserim della targa nel sistema di rilevamento White-List per disabili

‘ Codice Fiscale
Sesso Luogo di nO Cittadinanza
Indirizzo Civico arrato Interno Scala Piano SNC CAP

Telefono cellular Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
domiciliazione delle comuni ve al procedimento
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies /03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni ive al pr nto trasmesse dall’Amministrazione vengano invi uente indirizzo di posta elettronica

COMUNICA ﬁ
(O dicondurre abitualmente il seguente v 0
Marca M Targa
(O diessere trasportato con il seguente veicolo
Marca Modello

Targa
CHIEDE
I'inserimento della targa indicata nel sistema di foto-rilevamento denominato Va [ fine di ottenere I'autorizzazio /

transito nella ZTL in quanto titolare di tagliando disabili

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)




Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

olazione del veicolo
del permesso per la circolazione e la sosta dei disabili
temporaneo, o permanente)
L]
} (da allegare se il modulo e sottoscritto con firma autografa)
[] altriallegati

ul trattamento dei dati personali

ﬁ (ai sensi del Regolamento Co
hiara di aver preso visione dell'i
uzionale dell'’Amministrazione de
se;:azione della pratica.

lativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet
e del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della

Olbia

Luogo Data il dichiarante




