COMUNE DI CARINI ALLEGATO“A”

SOCIETA’ DI GESTIONE TELEREADING S.R.L.

RICHIESTA RILASCIO ABBONAMENTO “STRISCE BLU”.

Commercianti, titolari di attivita commerciali, professionali e/o similari

Il/la sott.to/a nato/a il

Residente in Via

IN QUALITA’ DI

o TITOLARE DI ATTIVITA’ COMMERCIALE IN Via
o TITOLAREDI ATTIVITA’ PROFESSIONALE IN Via

o NOPROFIT ETERZO SETTORE, ESCLUSIVAMENTE PER IL SOLO MEZZO INTESTATO
ALL'ASSOCIAZIONE

CHIEDE IL RILASCIO DEL PASS PER:

ZONA“A” ZONA*“B” ZONA*“C” ZONA“D”

per’area “A” 0 “B o “C” al costo di: per I’area “D” al costo di:

o €100,00 ANNO o €80,00 (1 giugno — 30 settembre) MESE prima auto

o €160,00 (1 giugno — 30 settembre) MESE seconda o
piu auto

E’ possibile richiede un numero massimo di abbonamenti per un massimo di 3 auto totali facenti parte della stessa attivita
commerciale/professionale.

L’ABBONAMENTO E’ VALIDO NELLA SOLA AREA DI ATTIVITA’.

Allega: Copia documento d’identita
Copia libretto di circolazione
Copia patente di guida
Visura camerale aggiornata.

N. Telefonico E-MAIL

E’ informato ed autorizza laraccolta dei dati nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.

In caso di variazioni intervenute nel possesso dei requisiti essenziali per il rilascio del titolo, il soggetto
beneficiario e tenuto a darne tempestiva comunicazione e, di conseguenza, restituzione del contrassegno in
originale al preposto ufficio.

CARINI i IL RICHIEDENTE




CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto

nato a I CF
Residente a Via n.
Tel. Cell.

ACCONSENTE

il trattamento dei dati personali nel rispetto della vigente normativa sulla protezione dei dati personali ed, in
particolare, il Regolamento Europeo per la protezione dei dati personali 2016/679, il d.lgs. 30/06/2003 n. 196 e
successive modifiche e integrazioni, come modificato da ultimo dal d.lgs. 10/08/2018 n. 101.

FIRMA




