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Spazio riservato all’Ufficio Protocollo


Class. VI/7


Oggettario 082










Spett.le Comune di Vercelli

Servizio Polizia Locale









Ufficio Accoglienza
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE IN DEROGA ALL’APPLICAZIONE DELL’ART. 7 D.L.VO 285/92, NUOVO CODICE DELLA STRADA, PER IL VEICOLO AD USO ESERCENTE L’ATTIVITÀ SANITARIA

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ____________________________ (____)

Il ____________ residente a _________________ in _________________________________ n°_____ esercente l’attività sanitaria a _________________ in  _________________________________, con la presente richiede:
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 sostituzione dell’autorizzazione n°. ___________ per cambio veicolo              nuova targa _______________ 

       rilascio duplicato autorizzazione n°. ____________ tipo _____  per:         smarrimento   
      deterioramento

All’uopo allego:

              
 Fotocopia Carta di Circolazione del veicolo     

              Fotocopia iscrizione Albo 





Precedente autorizzazione rilasciata n°. ______________


Denuncia di smarrimento autorizzazione n°. _______   

               Dichiarazione proprietario del veicolo (se diverso da richiedente)


Dichiara di essere in possesso di altro permesso n°. ____________  firma ________________________

Dichiara di essere informato/a ai sensi dell’Art. 13 del Dlgs n,. 196 del 30/06/2003 ”codice in materia di protezione dei dati personali”, che


1. I dati forniti verranno utilizzati esclusivamente per il rilascio dell’autorizzazione richiesta e del relativo contrassegno;

2. I dati sono obbligatoriamente richiesti per il rilascio dell’autorizzazione e che, in caso di rifiuto di fornitura dei dati, non sarà rilasciata alcuna autorizzazione, essendo la stessa personale;

3. I dati forniti non verranno comunicati a soggetti diversi dell’Amministrazione che rilascia l’autorizzazione e che gli stessi verranno idoneamente custoditi ai sensi dell’art. 11 del Dlgs n,. 196/2003, c/o il Comando Polizia Municipale di Vercelli;

Il/la sottoscritto/a si impegna  a comunicare al Comando Polizia Municipale di Vercelli ogni variazione dei dati forniti

Ai sensi dell’art. 23 del Dlgs. N. 196/2003  il/la sottoscritto/a consente il trattamento dei dati personali forniti, esclusivamente per le operazioni previste al precedente punto 1.

Vercelli, ________________







Il/la richiedente
___________________.

******************************************************************************************************


[image: image1]
In data _____________ il sottoscritto ________________________________ ha ricevuto la documentazione sopra indicata e ha provveduto all’avvio del procedimento amministrativo finalizzato al  rilascio  del’autorizzazione richiesta.

In data _____________ il sottoscritto ________________________________ ha provveduto al rilascio dell’autorizzazione n°  _______________ iscritto nel relativo registro al n° ___________________.

In data _____________ il sottoscritto ____________________________ ha provveduto alla consegna dell’autorizzazione di cui sopra al sig/ra ________________________________________________


   

Il ritirante






 Il consegnante
          ____________________________________   



_________________________
�





Regione Piemonte


Comune di Vercelli


Corpo di Polizia Locale


Telefono 0161-296711  Fax. 0161-391377
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CITTA’ DI VERCELLI
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