
  

 

ZTL CHIOGGIA CENTRO STORICO 
 

RICHIESTA PERMESSO DISABILE 

 Permesso n. ______________ 

 

 

 

 1 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI e SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

(ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 

 
Io sottoscritto/a__________________________________  nato/a a ________________________  il _____________ 

residente in ____________________ via ____________________________ C.F. ____________________________ 

tel./cell n. _____________________ email ___________________________________________________________  
 
in qualità di  

  Titolare contrassegno disabile       Tutore / Amministratore di sostegno disabile 
 

N° contrassegno______________        scadenza____________    rilasciato da comune di ________________ 
 

a conoscenza delle conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del  D.P.R. 28.12.2000 n. 445  in caso di dichiarazione mendace, 
con la presente 

CHIEDE 

di autorizzare, ai sensi dell’Ordinanza del Dirigente P.L. del Comune di Chioggia n. 236 del 13.10.2020, al transito e alla sosta 
all’interno della ZTL per i veicoli di seguito indicati: 

  targa  titolo 

1 

 

 󠄂proprietà               leasing, noleggio*                   auto aziendale**                accompagnatore #           

2 

 

 󠄂proprietà               leasing, noleggio*                   auto aziendale**                accompagnatore # 

    
*    allegare contratto o attestazione disponibilità auto 
**  allegare dichiarazione del datore di lavoro o visura CCIAA 
#   allegare Carta d’Identità accompagnatore e libretto di circolazione 

 

#1 in qualità di PROPRIETARIO VEICOLO            Indicare grado di parentela _______________________ 

iI sig./ra _______________________________________  nato a _________________________  il ______________ 

residente in ____________________ via _________________________________ C.F. _______________________ 

tel./cell n. _____________________ 

 
#2 in qualità di PROPRIETARIO VEICOLO            Indicare grado di parentela _______________________ 

iI sig./ra _______________________________________  nato a _________________________  il ______________ 

residente in ____________________ via _________________________________ C.F. _______________________ 

tel./cell n. _____________________ 
 

DICHIARA 
 

- Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia 

uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000). Qualora dal controllo effettuato 

dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000); 

- di impegnarsi a comunicare ogni modificazione dello stato, sopra dichiarato, rilevante ai fini della disciplina del transito e della sosta nella ZTL, ivi 

inclusa la rinuncia all’autorizzazione concessa qualora venissero a mancare i requisiti che ne hanno determinato il rilascio; 

di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali per il rilascio di permessi in Zona Traffico Limitato e pertanto ai sensi dell’art. 6 

par. 1 lett. a) e art. 7 Reg. UE 2016/679 GDPR presta il consenso al trattamento dei propri dati personali resi con la presente dichiarazione; 

- di acconsentire, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento (UE) n. 2016/679, al trattamento dei dati personali per le finalità 

conseguenti alla presentazione della presente richiesta; 

- di essere consapevole che i permessi per accompagnatori disabili devono essere utilizzati esclusivamente per il trasporto o servizi a supporto di persone disabili. 

 

IL DICHIARANTE 
 
Chioggia il  ______________                 ____________________________ 
 

   DOCUMENTI ALLEGATI       Carta d’Identità         Contrassegno        Libretto di circolazione    


