AL COMUNE DI LAZISE
info@comune.lazise.vr.it
comune.lazise.urp@halleypec.it 

COMUNICAZIONE TARGA per accesso alla Z.T.L. PER PERSONE TITOLARI DI CONTRASSEGNO “PARCHEGGIO PER DISABILI”
Il sottoscritto _____________________________, nato a ____________________ il ________ e residente a ____________________________________________ in via ___________________________, tel. ____________, e-mail __________________,
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. N.445 DEL 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARO, in qualità di accompagnatore / titolare del contrassegno n. _________, rilasciato  dal Comune di _________________, con scadenza ___________,
Dati del disabile: cognome ___________________, nome ________________, nato a _____________________ il __________ e residente a _______________________ in Via __________________,
di aver letto e compreso quanto indicato nell’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n.6749/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati personali”. 
COMUNICO 
che dal ________ al _______ utilizzerò l’autovettura targata ________________ per accedere alla Z.T.L. di Lazise per il trasporto del disabile titolare del contrassegno di “parcheggio per disabili” sopraindicato.
Allego:
· Fotocopia del CONTRASSEGNO
· Fotocopia documento d’identità del disabile
· Fotocopia completa della carta di circolazione

Data _________                               
                                                                                                              Firma
