CITTA DI TERNI - UFFICIO RILASCIO PERMESSI ZTL

C/0 Terni Reti surl —VIAPORTA SPOLETINA, 15 - 05100 Terni
Numero Verde: 800.144.605

ztl@ternireti.it

Comune di Terni s—

MARCA DA BOLLO
MODULO RICHIESTA PERMESSO € 16,00
PRESTAZIONI SANITARIE DOMICILIARI
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445
| PROVVISORIO N° | DEL
ILSOTTOSCRITTO
NOME COGNOME
NATO A () L
RESIDENTE A ( ) VA Ne
TELEFONO E-MAIL

PEC (posta elettronica certificata)

CON AMBULATORIO/LABORATORIO SITO IN:

VIA N°

TELEFONO E-MAIL

PEC (posta elettronica certificata)

DICHIARA DI SVOLGERE L'ATTIVITA DI

OMEDICO DI FAMIGLIA CONVENZIONATO/A CON USL UMBRIA 2 —DISTRETTO DI TERNI

OPEDIATRA CONVENZIONATO/A CON USL UMBRIA 2 —DISTRETTO DI TERNI

OOSTETRICO/A (CHE EFFETTUA PRESTAZIONI DOMICILIARI)

OINFERMIERE/A (CHE EFFETTUA PRESTAZIONI SANITARIE DOMICILIARI)

OFISIOTERAPISTA (ABILITATO/A ALLA PROFESSIONE DI FISIOTERAPISTA CHE EFFETTUA PRESTAZIONI DOMICILIARI)

OTITOLARE DI LABORATORIO DI ANALISI CLINICHE *

E DI ESSERE ISCRITTO ALL'ALBO

DELL'ORDINE PROVINCIALE DI

AL NUMERO

CHIEDE

IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO/I DI CIRCOLAZIONE ZTL PER IL SEGUENTE AUTOVEICOLO:

TARGA MARCA E MODELLO ALIMENTAZIONE INTESTATO A
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A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE:

ATTESTAZIONE DI VERSAMENTO DI € 20.00 SUL C/CPOSTALE N. 1032144873 INTESTATO A TERNIRETIS.R.L. SERVIZIO ZTL,

O UTILIZZANDO IL CODICE IBAN:
IT-29-L-07601-14400-001032144873 INTESTATO A“TERNI RETI S.R.L. SERVIZIO ZTL"

CON CAUSALE: "PERMESSI ZTL - PRESTAZIONI SANITARIE *

N. 2 MARCHE DA BOLLO DA € 16,00

COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA" DEL TITOLARE

COPIA LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE

O o0oono

DELEGA DEL TITOLARE (SOLO SE L'ISTANZA E' PRESENTATA DA PERSONA DIVERSA)

Il/la sottoscritto/a, presa visione dei dati sopra riportati, conferma che corrispondono a verita e a quanto da lui/lei dichiarato, impegnandosi a comunicare
immediatamente a Terni Reti surl ogni variazione del contenuto.

Terni Reti surl declina qualsivoglia responsabilita in caso di errata comunicazione della targa o di altri dati.

ll/la dichiarante effettua la presente comunicazione consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445. Inoltre dichiara di essere a conoscenza di quanto previsto dal regolamento ZTL ed AP del Comune di Terni.

TERNI, LI FIRMA DEL TITOLARE DEL PERMESSO

INFORMATIVA ART. 13 REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (PROTEZIONE DEI DATI PERSONALLI)

1) La presente informativa descrive le caratteristiche dei trattamenti che il Comune di Terni effettua sui dati personali dei cittadini che richiedono permessi per
I'accesso alla ZTL. Il Comune di Terni & il Titolare del trattamento dei dati personali, dunque il soggetto che determina le finalita e i mezzi del trattamento di dati
personali. Il Titolare ha designato con specifico atto la societa Terni Reti surl quale Responsabile Esterno del trattamento, la quale effettua quindi il trattamento sui
dati personali per conto del Titolare. Di seguito i riferimenti dei (RPD) Responsabili Protezione Dati:

Titolare del trattamento: Comune di Terni (Direzione Polizia Locale - Mobilita — Tel. 0744.5491 - gioconda.sassi@comune.terni.it)- Responsabile protezione dati:
mail rpd@comune.terni.it; Responsabile del trattamento: Terni Reti surl (nella persona del Legale Rappresentante) Tel. 0744.479716-Responsabile protezione
dati: mail dpo@ternireti.it, Porta Spoletina 15, 05100 Terni.. 2) Tipologia dati trattati: | dati oggetto del trattamento includono: Nome, Cognome, Luogo e data di
nascita, residenza, documento di identita, numero di telefono, email, codice fiscale, partita iva, eventuali altri dati relativi all'impresa e targa veicolo/i delle persone
che a vario titolo sono coinvolte nel rilascio dei permessi.

3) Finalita di trattamento dei dati: | dati raccolti sono finalizzati esclusivamente all'istruttoria del procedimento di rilascio di permessi richiesti dai cittadini per
I'accesso temporaneo o definitivo alla Z.T.L. 4) Base di legittimita giuridica del trattamento: esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio
di pubblici poteri di cui & investito il titolare (art. 6 par. 1 lett. e) del Regolamento UE 2016/679) 5) Modalita di trattamento dei dati: & effettuato da soggetti
autorizzati e incaricati per iscritto con modalita prevalentemente automatizzate e con misure di sicurezza atte a garantirne la riservatezza e ad evitarne I'indebito
accesso; i dati raccolti vengono trattati sia in modalita cartacea che informatica dai soggetti autorizzati. 6) Natura del conferimento dei dati: obbligatoria. 7)
Comunicazione e diffusione dei dati: | dati personali non verranno né comunicati né diffusi, salvo il verificarsi di fatti che ne rendessero necessaria la comunicazione
per motivi di legge; la Societa non ha intenzione di trasferire i dati ad un Paese terzo né ad un‘organizzazione internazionale. 8) Periodo di conservazione dei dati: |
dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento della finalita del trattamento, e oltre, secondo i criteri suggeriti dalla normativa
vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione dei documenti amministrativi, e comunque di rispetto dei principi di liceita, necessita,
proporzionalita g) Diritti dell'interessato: Gli interessati hanno il diritto di ottenere da Terni Reti, nei casi previsti, I'accesso ai propri dati personali e |a rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (ex artt. 15-22 del Regolamento). L'interessato, inoltre, ha il
diritto di proporre reclamo ad un’Autorita di controllo qualora ritenga che il trattamento che lo riguarda violi il Regolamento UE 2016/679.

L'interessato puo esercitare i suindicati diritti utilizzando il “Modulo per I'Esercizio di Diritti degli interessati” in materia di protezione dei dati personali, che potra
scaricare dalla sezione Privacy del sito web aziendale (www.ternireti.it).

I sottoscritto/i dichiara/no di aver letto I'informativa e autorizza/no al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003.
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