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Al Sig. Sindaco  

del Comune di Foligno 

 

 

 
RICHIESTA RINNOVO PERMESSO TRANSITO E SOSTA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ai sensi degli art. 46-47 del D.P.R. 445/00 e S.M.I., sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso 
di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. stesso, 

DICHIARA 
 

Ai sensi degli art. 46-47 del D.P.R. 445/00 e S.M.I., sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso 
di dichiarazioni mendaci dall’art. 76 del D.P.R. stesso, 
 

DICHIARA 
 
 

 DI POSSEDERE AUTORIZZAZIONE N. ______________ PER IL TRANSITO / LA SOSTA IN ZONA_______________________ 
 
 DI ESSERE IN POSSESSO DI TUTTI I REQUISITI CHE HANNO PERMESSO IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE 
 
 CHE NON SONO CAMBIATI I DATI E LE CONDIZIONI INDICATE NELLA PRECEDENTE RICHIESTA DI PERMESSO  
 
 CHE SONO CAMBIATI I SEGUENTI DATI E/O CONDIZIONI INDICATE NELLA PRECEDENTE RICHIESTA DI 

PERMESSO______________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

 IL RINNOVO DELL’AUORIZZAZIONE PER IL TRANSITO E LA SOSTA PERMANENTE  SECONDO LE PREVISIONI 
RIPORTATE DAL “REGOLAMENTO AUTORIZZAZIONE Z.T.L. TRANSITO E SOSTA”  

 

 IL RINNOVO DEL PERMESSO DI TRANSITO SECONDO LE PREVISIONI RIPORTATE DAL “REGOLAMENTO 
AUTORIZZAZIONE Z.T.L. TRANSITO E SOSTA”  

 
 
 
DATA_________________________      FIRMA ____________________________ 
 
Allo scopo allega: 

- copia del documento di identita’ 
- copia carta di circolazione del veicolo 

 
 
Il permesso può essere ritirato presso il Servizio Sportello Unico Integrato P.ZZA DELLA REPUBBLICA. 
Qualora fosse gia’ disponibile lo stesso può essere ritirato a partire dal 15° giorno successivo alla richiesta  
(N.B. termine conclusione del procedimento 30 giorni - art. 4 del regolamento sui Procedimenti Amministrativi e sull’accesso 
ai documenti amministrativi ai sensi della Legge n. 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni). 
 

 

 

 

 

 

 

 

IL SOTTOSCRITTO: 
 
COGNOME______________________________________ NOME____________________________________ 
 
NATO A _______________________________ IL _________________________________________________ 
 
RESIDENTE A __________________________________IN _________________________________________ 
 
TELEFONO______________________________ E- MAIL___________________________________________ 
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INFORMATIVA AI SENSI 

 DELL’ART. 13 D.Lgs 196/2003 
 

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 
 

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, l’Amministrazione Comunale, in qualità di Titolare del trattamento, è 
tenuto ad informare che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente domanda è finalizzato al rilascio del/i premesso/i di circolazione in zona a traffico 

limitato; 
b) il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali; 
c) il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria; 
d) i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario in relazione ad adempimenti procedurali, ad altri settori 

dell’Amministrazione Comunale o ad altri soggetti pubblici; 
e) il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs n. 196/2003 
f) il titolare del trattamento è il Comune di Foligno Comando Polizia Municipale con sede in Foligno via Marconi 1. Il titolare ha 

nominato Responsabile preposto, per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di cui al punto precedente, il dirigente 
dell’Area Polizia Municipale. 

RITIRO PERMESSO 
 
IL PERMESSO VIENE RITIRATO DA: 
 
COGNOME______________________________________ NOME____________________________________ 
 
NATO A _______________________________ IL _________________________________________________ 
 
RESIDENTE A __________________________________IN _________________________________________ 
 
IN QUALITA’ DI  
 
 INTESTATARIO  
 
 DELEGATO AL RITIRO (ALLEGARE DELEGA E COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DELEGANTE) 
 
 

DATA         FIRMA 
 
______________________________________    ___________________________________ 
 
 


