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	AL COMANDO 

POLIZIA LOCALE

                                                DI ZOAGLI
 


 (Compilare tutte le voci interessate)                                                                                                    
Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………C.F. ……………..………..…………..…………………….. nato/a ……………………...…..………………………………………….………. (……) il …………………………………………………… e residente a …………………………………………………….…………...……..………………. (……) in via/piazza ………….…………..…..………………………………………….. n° …………….. (tel./cel …………………….…………………………………….), e-mail ……………………………………….……………………………….), in qualità di 

O titolare               oppure                 O dipendente
della ditta/attività all’insegna ……….……..…………………………………………………………………………. con sede a Zoagli in via/piazza ………………………………………………… n° ……….… e recapito telefonico ………………..…………………………………..

e in qualità di

( ) proprietario           oppure     ( ) detentore nel rispetto dell’art. 94, comma 4 bis, del C.d.S.

del veicolo: marca e modello ……….……………………………………..………………………    targato …………..…………………………………………;

CHIEDE
IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO ANNUALE PER LAVORATORI per la sosta in Z.S.L . (Zona a Sosta Limitata) sita in Via Colombo (come da Ordinanza n° 09 del 26/02/18) CON SCADENZA UN ANNO DALLA DATA DEL RILASCIO
Allega (obbligatoriamente, anche se già in precedenza consegnati):
1)  fotocopia della carta di circolazione del veicolo;
2) se titolare visura CCIAA, se dipendente dichiarazione del titolare della ditta che indichi il termine del contratto di lavoro.

Per il pagamento di € 30,00 l'interessato dovrà scaricare l'avviso di pagamento compilando la maschera con i dati richiesti sul sito del Comune di Zoagli a mezzo PagoPA utilizzando il link Contrassegni ZSL Lavoratori Zoagli. Successivamente potrà procedere al pagamento con le seguenti modalità:
· presso qualsiasi sportello abilitato PagoPA (uffici postali, banca, ricevitoria, tabaccaio, bancomat, supermercato);

· on-line inquadrando il QrCode presente sull’avviso attraverso l'app della propria banca o altri canali di pagamento.

_____________________________________________________________________________________________________________

Informazione D.Lgs 196 del 30.06.2003 – Tutela della persona e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali

La informiamo che i dati personali da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per l’emissione del provvedimento e per i conseguenti procedimenti di verifica e controllo. Il trattamento verrà effettuato con strumenti manuali, informatici e telematici.    

Ai fini dell’emissione, il conferimento dei dati è da ritenersi obbligatorio.

Il rifiuto di rispondere comporterà automaticamente l’impossibilità a dar corso al rilascio del contrassegno.

I dati potranno essere comunicati nell’ambito di verifica e controllo agli organi competenti.

Con il conferimento dei dati Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dal D.Lgs. 196/2003.
______________________________________________________________________________________________________________

                      DATA                                                                                                          IL RICHIEDENTE (firma)
……………………………………………                                                     ……………………………………………

______________________________________________________________________________________________________________

Il Comandante della Polizia Locale

Richiamate le Delibere di Giunta n. 68 del 29.12.2015, n. 58 del 08/06/2016 e n. 15 del 12.02.2018 nonché l’ordinanza n. 09 del 26/02/2018.    

Preso atto dell’esperita ed idonea istruttoria del responsabile del procedimento;

Visto l’art.7 del D.Lgs. 285/92 e l’art. 107 del D.Lgs 287/00
A U T O R I Z Z A

il rilascio del contrassegno n.  ……………. Scadenza ……………………… 
al sopraindicato richiedente.       


      


  Il Responsabile dell’Area Vigilanza
                                                   





Assistente di P.L. Mauro Monteverde
                                             





………………….…………………
______________________________________________________________________________________________________________

Ritirato in data ………………………  da …………………………………………………………………………

(Firma)….………………………..……............................ 
Il presente modulo è conforme al Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa DPR 445/2000 



Marca da bollo


€ 16,00











