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Comune MediCO

di Verona

MOBILITA’ e TRAFFICO
Ufficio Permessi

Marca da bollo

[] Richiesta permesso “MEDICO” Da Euro 11,00

Sotto la mia personale responsabilita e conscia/o delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R.
445/2000 in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 io sottoscritta/o

Dichiaro
Partita LV.A. ||| ||| |||
COGNOME | | NOME]| |
Luogo di nascita | | DatadiNascita| /| |
Residenza | | via Er
Tel.*| | Fax* | indirizzo e.mail* |

(* Tel., Fax e indirizzo e.mail sono dati facoltativi, si invita ad indicarne almeno uno per eventuali comunicazioni)

Chiedo il rilascio di permesso di transito e sosta da utilizzare per I'esercizio della professione di medico di

medicina generale (medico di famiglia).

Dichiaro di esercitare la professione di medico di medicina generale all'interno della struttura ASL n. 20 di

Verona, con ambulatorio nella medesima ASL, Via | n.civico ;

Dichiaro di assistere pazienti residenti/dimoranti all’interno della Zona Verde - Z.T.L. del Comune di Verona;

Dichiaro di non essere in possesso di altri permessi per il medesimo titolo della presente richiesta;

Dichiaro che il permesso dovra essere intestato all’automezzo targato ‘

Dichiaro che il/i veicolo/i sopra indicato/i hanno massa a pieno carico non superiore a 5,5 {;

Dichiaro che il/i veicolo/i sopra indicato/i &€/sono in regola con la normativa del c.d. “Bollino Blu” (ordinanze n.
383/03, 418/03 e 564/03) € mi impegno, alla scadenza, ad ottemperare agli obblighi imposti da dette ordinanze;

Dichiaro di non avere concesso I'uso esclusivo del/i veicolo/i a terzi;

Dichiaro che tale/i automezzol/i &/sono in uso esclusivo della ditta richiedente a titolo di (barrare una delle tre
caselle softostanti):
proprieta o leasing;

D noleggio;

D in uso in quanto la/il richiedente &€ assegnataria/o del veicolo in uso esclusivo e continuativo da
parte del/la proprietario/a sig./ditta
indirizzo
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ALLEGO : eventuali permessi scaduti in mio possesso.

Mi impegno a comunicare eventuali variazioni a quanto dichiarato nella presente autocertificazione e a
restituire il permesso nel caso di cessione del veicolo ed in ogni altro caso che ne facesse cessare il
diritto.

PRESENTO la pratica personalmente, oppure DELEGO alla presentazione della pratica e al ritiro del

permesso il/la sig./sig.ra ‘ , hato/a a |

il , identificabile dall’ufficio tramite proprio valido documento di identita; (nota dell’Ufficio : la

persona delegata non puo firmare la pratica e non puo apporre aggiunte e/o modifiche alla pratica presentata).

Eventuali dichiarazioni aggiuntive

Data,

Firma leggibile (vedere Nota -1-)

NOTA -1-

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445 del 28.12.2000 comma 3, la presente dichiarazione va:

. sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto;

° ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica (fronte e retro) non autenticata di un
(valido) documento di identita del sottoscrittore (nella fotocopia deve risultare visibile la firma presente
sul documento).

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”: | dati personali indicati nel

presente atto saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, per il quale si richiede la dichiarazione di cui sopra, si riferisce.

A cura dell’ufficio:
se firmato davanti all'operatore riferimenti documento di identita

data firma dellimpiegato addetto
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AVVERTENZE

La dichiarazione dei requisiti va compilata e sottoscritta ESCLUSIVAMENTE dal titolare del permesso (o
legale rappresentante se trattasi di una Ditta).

Le pratiche devono essere presentate dalla persona interessata o da persona delegata.

La firma va apposta davanti all’operatore oppure, in caso di presentazione della pratica da parte di terzi:
indicare il delegato, firmare la pratica, allegare fotocopia fronte e retro di valido documento di identita in cui sia
visibile la firma.

Le persone delegate possono: presentare la pratica e ritirare il permesso, ma in ogni caso non possono
compilare il modulo e non possono apporvi modifiche né aggiunte di alcun tipo.

Chi presenta la pratica deve sempre essere munito di proprio valido documento di identita.
Le pratiche verranno evase solo se i moduli saranno compilati completamente e correttamente.

Sono necessari: una marca da bollo da Euro 11,00 per la richiesta, una marca da bollo da Euro 11,00 per il
permesso, Euro 0,52 in contanti per diritti di segreteria per ogni permesso.

Per eventuali ristampe (cambio targa, ecc.) occorre allegare Euro 0,52 in contanti per diritti di segreteria.

In caso di rinnovo/cambio targa allegare sempre il vecchio permesso.
| permessi scaduti vanno comunque sempre restituiti all’ufficio per la chiusura della pratica.
Vanno altresi restituiti i permessi quando vengano meno le motivazioni che hanno dato luogo al rilascio.
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Spazio riservato all’ufficio

Dubbi emersi sulla veridicita delle dichiarazioni (ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000):
O NO - (controlli a campione)

O Sl - obbligo di controllo sulla dichiarazione riguardante

per le seguenti motivazioni

data

firma dell’impiegato addetto



