RICHIESTA “PASS” PER LA SOSTA RISERVATA DEGLI AUTOVEICOLLI:

[ |PARCHEGGIO STAZIONE

|:| ZTL e Zone Riservate ai Residenti di Sordio

In qualita di:

N° PASS

Al Sig. Sindaco di Sordio

RESIDENTE
Il/la sottoscritto/a
Nato/a___ a il
Residente in
Via/Piazza n°
tel. E-mail
Proprietario del veicolo modello targato

CHIEDE

Il rilascio dello speciale contrassegno previsto per la sosta riservata in parcheggio stazione.

All.: copia della carta di circolazione del veicolo.

Sordio, il

Firma

INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 — recante disposizione in
materia di protezione dei dati personali, si rendono le seguenti informazioni:

e "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati”, i dati al Comune verranno
conservati negli archivi magnetici/cartacei, i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo
svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa;

e la comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sara effettuata solo se
prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni

istituzionali;

e Dinteressato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.

196;

e |l titolare del trattamento & il Comune di Sordio (LO), P.zza della Liberazione n.2. Responsabile del

T



