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Z.T.L. mod. 08 – Accompagnamento alunni/minori                            RICHIESTA            RINNOVO

Ufficio Z.T.L - Palazzo Civico Piazza De Gasperi 2 – 09125 Cagliari – tel 070 6778303 – c/c postale 213090 - mail ufficioztl@comune.cagliari.it                              * campo facoltativo

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  E DI ATTO DI NOTORIETÀ- DPR 28.12.2000 n. 445 artt. 46-47

Il/la sottoscritt…..   cognome-nome del genitore …………………………….…………….....………………...............................

tel.*....……..…… .………............................................……… . e-mail *.………...….........…… .……………...…................................………….................     genitore del minore 

DATI ALUNNO
cognome-nome  ………………………….……………………… .……………… .……………… .………………............................................................. .………… .…………...................................

nat… a …………………………......….…… il ……………….............………………… codice fiscale  .……………… ….................... .…………….................… .………… . residente a

………….............…………………………. via ………................……………………………………..…………………….……… n.  ……………  

ai sensi degli  artt. 46-47 del DPR 445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 dello
stesso  decreto,  cui  può  andare  incontro  in  caso  di  falsità  in  atti  e  dichiarazioni  mendaci;  consapevole  che
l’Amministrazione è tenuta ad effettuare idonei controlli sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, anche a campione
e in  tutti  i  casi  in  cui  sorgono fondati  dubbi  e,  nel  caso di  dichiarazioni  false,  ad informare l’Autorità  giudiziaria;
consapevole  che  ogni  futura  variazione  della  presente  dichiarazione  deve  essere  comunicata  tempestivamente

all’ufficio Z.T.L., ai fini del rilascio del pass per la Z.T.L. ………………………….....………………………………………...   
dichiara:

(Pass transito e sosta massima di 1 ora, valido nei gg feriali esclusivamente in corrispondenza degli orari di ingresso e di uscita e comunque non oltre la fascia oraria 7.30-17.00)

        che il minore sopra indicato/a è iscritto/a, per l’anno scolastico   …………………................………………...……………  nella scuola

                     micronido              asilo                 materna                 elementare              media                semiconvitto

   denominazione .........................………………………………..……….........…….........................……………………………………........................................................................   

               sede di via  .....……......………………………..................………………………………………………………….............…

(Pass di transito e sosta valido nei giorni feriali nelle fasce orarie 7.00-9.00 12.00-15.00 per accompagnamento minore fino a 2 anni di età)

.        che il minore non frequenta asili nido e scuole materne, ma è tenuto presso 

                     micronido              abitazione di parente/affine (entro il 2° grado) cognome – nome ……………………. ...........……......................…  

   all'indirizzo  via ..…….........................…………………………………...……………………n. …………. .………

- di utilizzare i sotto indicati veicoli 
Riportare la targa dei veicoli in modo chiaro, leggibile, inequivocabile. Eventuali discordanze tra i numeri di targa trascritti sui pass e quelli di seguito indicati devono essere immediatamente segnalate
prima di accedere nella ztl 

     1° marca - modello   ……………………………………………………………………………………………….........................… targa                  
     

      2°  marca - modello   ……………………………………………………………………………..………………..........................… targa

- che il rilascio dei pass richiesti per i sopra indicati veicoli non determina il superamento del limite massimo
  stabilito di due permessi scolastici per nucleo familiare validi per a stessa ZTL;

- di aver ricevuto l’informativa relativa al trattamento dei dati personali ex art. 13 D. Lgs. n. 196 del 2003 e di averne
  preso visione.
  

Allegati:  …………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                    FIRMA DEL DICHIARANTE

Data   …………………………………………                                               …………………………………………………………………….………………………………

mailto:ufficioztl@comune.cagliari.it


INFORMATIVA ex art. 13 del Decreto Lgs n. 196/2003 per i cittadini che accedono ai servizi del Comune di Cagliari.
Il Comune di Cagliari La informa che il Codice per il trattamento dei dati personali di cui al Decreto Legislativo n. 196/2003 dispone la tutela dei dati personali che La riguardano. 
Il trattamento dei dati personali è improntato ai principi di correttezza, liceità, tutela della riservatezza e dei diritti alla persona. 
Le forniamo pertanto le seguenti informazioni: 
IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare dei dati personali eventualmente trattati è, ai sensi dell'art. 1, comma 1 lett. f) del Decreto Legislativo n. 196/2003, il Comune di Cagliari, nella persona del Sindaco, la cui sede istituzionale è
ubicata nella Via Roma n. 145.
IL RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
Il Responsabile del Trattamento dei dati personali, ai sensi dell'art. 1, comma 1 lett. g del Decreto Legislativo n. 196/2003, è il Dirigente del Servizio Mobilità, Infrastrutture viarie e Reti, con sede in 
Piazza De Gasperi 2 - Cagliari.
L'elenco dei responsabili dei servizi è disponibile sul sito istituzionale del Comune di Cagliari all'indirizzo www.comune.cagliari.it, nella sezione Organigramma. 
FINALITA' DEL TRATTAMENTO DI DATI
Il trattamento dei dati personali, intendendo per trattamento quanto indicato all'art. 4, comma 1, lett.a), è curato dal personale del Comune di Cagliari, appositamente incaricato del trattamento dei
dati. 
Il dato personale potrà essere inoltre trattato da personale dipendente da Ditte/Società/Enti appaltatrici di servizi gestiti per conto del Comune di Cagliari.
I dati personali possono essere comunicati a soggetti terzi, laddove necessario, salvo i casi previsti dalla normativa vigente;
I dati personali potranno essere pubblicati presso il sito istituzionale del Comune di Cagliari se contenuti all'interno di atti amministrativi. 
I dati personali trattati sono utilizzati al fine del rilascio di pass.
MODALITA' DI TRATTAMENTO
Il dato personale è trattato in formato cartaceo e/o con strumenti automatizzati, per il tempo strettamente necessario a conseguire le finalità per cui è stato raccolto.
Sono adottate specifiche misure di sicurezza, per prevenire la perdita dei dati, l'uso illecito o non corretto degli stessi, e per prevenire accessi non autorizzati agli stessi.
Gli stessi verranno trattati secondo le modalità e i limiti stabiliti dalla legge. Potranno  inoltre essere effettuate interconnessioni e controlli incrociati con Amministrazioni e Gestori di Pubblici Servizi,
finalizzate all'accertamento di stati, qualità e fatti, ovvero al controllo circa la veridicità di quanto indicato nella Dichiarazioni sostitutive di cui all'art. 43 del D.P.R. n. 445/2000.
Il trattamento potrà riguardare anche dati giudiziari, così come definiti dall'art. 4 comma 1 lett. e) del Decreto  Legislativo 196/2003.
Il trattamento potrà riguardare anche dati sensibili, di cui al comma 1, lett. d) dell'art. 4 del Decreto Legislativo 196/2003 relativi a stati di salute
NATURA DEL CONFERIMENTO
Il conferimento dei dati è obbligatorio. L'eventuale rifiuto comporta l'esclusione all'accesso dei servizi forniti dal Comune di Cagliari.
DIRITTI DEGLI INTERESSATI
Ai sensi dell'art. 7 di cui al Decreto Legislativo 196/2003, i soggetti cui si riferiscono i dati personali hanno il diritto, in qualunque momento, di ottenere la conferma dell'esistenza o meno dei dati
personali che li riguardano, di conoscerne l'origine, verificarne l'esattezza o di chiederne l'integrazione, l'aggiornamento, la rettifica. 
Gli stessi soggetti possono inoltre chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonchè di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al
loro trattamento.
Le eventuali richieste relative all'art. 7 citato, devono essere inoltrate al Dirigente presso il Servizio Mobilità, Infrastrutture viarie e Reti ubicato in piazza De Gaperi 2, Cagliari,  ove sono raccolti e
custoditi i dati personali.

FIRMA E CONSEGNA DELL’AUTOCERTIFICAZIONE – RITIRO DEL PASS
L'autocertificazione deve essere consegnata priva di  correzioni  all'Istituto e deve essere completa anche se i  dati  non sono variati  rispetto a
precedenti dichiarazioni. 
L'ufficio registrerà sul pass la targa indicata anche quando dovesse risultare diversa da quella inserita nel pass rilasciato in anni precedenti o da
quella eventualmente trascritta in altri documenti di riepilogo allegati dall'Istituto.
Se l'Istituto ha ultimato le operazioni di raccolta delle dichiarazioni, la dichiarazione può essere presentata all'ufficio. In tal  caso, deve essere firmata
dal dichiarante in presenza del dipendente addetto al ricevimento, altrimenti, all'autocertificazione, comunque firmata dal dichiarante, deve essere
allegata la copia fotostatica non autenticata di un documento di identità dello stesso dichiarante. 
Nel caso in cui sia dovuto il pagamento della tariffa, è necessario consegnare l’attestazione di eseguito versamento. 

DELEGA
Il sottoscritto chiede che il pass venga consegnato al/alla sig./sig.ra  ….............……………………………………………………....…

                

                       FIRMA DEL DICHIARANTE
                                                                                                       Attenzione: anche in caso di delega il dichiarante deve comunque firmare  l'autocertificazione.

                                                                                                                            Quando l'autocertificazione è consegnata alla scuola, l'ufficio consegnerà il pass alla scuola, anche        

                                                                                                                             in assenza di una delega formale.  

                                                                                                                                             ………………….…………………………………………….……………….....……….

Quando la richiesta è presentata dalla scuola, la firma per ricevuta dei pass può essere apposta su altro documento. 

Ricevo  pass  n.  …....................................................................................................................................................  dopo  averne  verificato,  oltre  alla
scadenza, la corrispondenza del numero di targa con quello indicato nella richiesta. 

       
                  FIRMA PER RICEVUTA

Data  …...............................................                 

                                                                                                                                                                                   ...........................................................................................................................   

http://www.comune.cagliari.it/
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