Alla Polizia Locale di Rovato
Piazza Garibaldi n. 1
25038 Rovatc

e.p.c. All'Ufficio Economato del Comune di Rovatc
Via Lamarmora n. 7
25038 Rovato

protocollo@pec.comuoeato.bs.it

| MODULO RICHIESTA ABBONAMENTO ALLA SOSTA RESIDENTE/L AVORATORE-STUDENTE |

COGNOME NOME/RAGIONE SOCIALE:

INDIRIZZO (completo di civico):

COMUNE: (indicare ancheCAP):

TELEFONO:

CODICE FISCALE:

PARTITA IVA (solo se persona giuridica):

LUOGO DI LAVORO/STUDIO

E-MAIL

TARGA VEICOLO :

TIPO DI ABBONAMENTO (barrare): [IRESIDENTE []LAVORATORE/STUDENTE

[1 ZONA A (Centro storicoPiazza Montebello,Piazza Palestrc Piazzale
Municipio)
Chiede rilascio dell’abbonamento [J ZONA A (Centro storicoVia XX Settembre, Largo Cazzani, Largo Cattene)
per:
[1 ZONA B (Parcheggi stazion¥ja Lombardia, Via Poffe)

Da allegare:

Copia Carta d'ldentita, Copia Carta di Circolazigngo, Autocertificazione;

Dichiaro di accettare le condizioni generali di abbmento

Data Firma




Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE.

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili /o giudiziari) comunicati al Comune di Rovato saranno trattati
esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE.

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei
dati personali & il Comune di Rovato. L'Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del
Regolamento 679/2016/UE. L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & reperibile
presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.rovato.bs.it.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente & il seguente soggetto:

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO
LTAS.r.l. 14243311009 Vicolo delle Palle, 25 00186 Roma Giambrone Salvatore




AUTOCERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a in il

residente in via n.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere, di formazione o uso di ftsi, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA
[ ] DI ESSERERESIDENTE
in
(comune di residenza) (provincia)
In via/piazza

(indirizzo e numero civico)

[ DI ESSERELAVORATORE/STUDENTE

presso

(nome ditta o istituto scolastico frequentata)

sito/a in

(comune, provincia, indirizzo e numero civico)

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per détdfdi cui all'art. 10 della legge 675/96 cheatdpersonali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclasiente nell'lambito del procedimento per il qualpresente dichiarazione viene
resa.

Data Firma del/la dichiarante

(per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 3P.B. 28 dicembre 2000 n. 445



