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  COMUNE DI POGGIBONSI




RICHIESTA PERMESSO TRANSITO e SOSTA
ZONE A TRAFFICO LIMITATO (Z.T.L)
 ZONE A SOSTA CONTROLLATA (Z.C.S.)
MEDICI


PERMESSO

_l_ sottoscritt__  ________________________________________________________ 

nat__ a _____________________________________   Prov.____________________

il______________________________  residente/domiciliato a____________________

in Via __________________________________ n° civ._________ int. ____________

Telefono n° _______________________ Cell. n°_______________________________

cod. fiscale/partita IVA  n° □□□□□□□□□□□□□□□□
C H I E D E
ad esclusivo uso personale
il rilascio del permesso gratuito di:

- TRANSITO e SOSTA nella A.P.U./Z.T.L. (con sosta consentita, limitata  alla sola Z.T.L.  con  esposizione di disco orario unitamente al  contrassegno Ordine dei Medici della Provincia di Siena) 
-  SOSTA nella Z.C.S (sosta consentita max 1 ora, con esposizione di disco orario  unitamente al  contrassegno Ordine dei Medici della Provincia di Siena) 
 in qualità di  :

□ medico di famiglia/pediatra di libera scelta con ambulatorio nella A.P.U./Z.T.L. , nella Via ………………………………, n°………….. (sosta gratuita consentita nella  Z.T.L.e nelle Z.C.S.  per l’ orario di apertura dell’ambulatorio, con esposizione di disco orario  unitamente al  contrassegno Ordine dei Medici della Provincia di Siena) 
□ medico di famiglia/pediatra di libera scelta in visita domiciliare urgente (sosta consentita nella Z.T.L.e nelle Z.C.S.  max 1 ora, con esposizione di disco orario  unitamente al  contrassegno Ordine dei Medici della Provincia di Siena)
□medico fiscale/legale (sosta consentita nella Z.T.L e nelle Z.C.S. max 1 ora, con esposizione di disco orario unitamente al  contrassegno Ordine dei Medici della Provincia di Siena)
per i seguenti veicoli:
	   1
Marca_____________________________   Tipo___________________________
           Targa_____________________________________________________________ 
specificare la disponibilità del veicolo:
· veicolo di proprietà  del richiedente

· veicolo  di proprietà di componente del nucleo familiare

· veicolo in comodato d’uso da familiare/parente/altra persona 

· veicolo in comodato d’uso di società

· veicolo in comodato d’uso per noleggio a lungo termine


	   2 

Marca____________________________   Tipo___________________________
           Targa____________________________________________________________ 
specificare la disponibilità del veicolo:
· veicolo di proprietà  del richiedente

· veicolo  di proprietà di componente del nucleo familiare

· veicolo in comodato d’uso da familiare/parente/altra persona 

· veicolo in comodato d’uso di società

· veicolo in comodato d’uso per noleggio a lungo termine


	   3
Marca____________________________   Tipo___________________________
           Targa____________________________________________________________ 
specificare la disponibilità del veicolo:
· veicolo di proprietà  del richiedente

· veicolo  di proprietà di componente del nucleo familiare

· veicolo in comodato d’uso da familiare/parente/altra persona 

· veicolo in comodato d’uso di società

· veicolo in comodato d’uso per noleggio a lungo termine


A tal fine, consapevole delle responsabilità civili e penali previste dall’art. 76 del D.P.R.  28/12/2000 n° 445 e degli artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o mendaci ,

D I C H I A R A
· Di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di Siena al n°  _________;
· di essere medico di famiglia , COD. REG.  n° _________
· di essere pediatra di libera scelta , COD. REG. n° ___________;

· di essere medico fiscale/legale appartenente l’Azienda USL di Siena 
           COD. REG. n°_____________
( di essere in possesso della patente di guida n°_________________ rilasciata da _______________________________________ scadente   il____________________;
( di impegnarsi a restituire il permesso alla Polizia Municipale qualora nel periodo di validità dell’autorizzazione perdesse i requisiti previsti dalla normativa per il rilascio, entro 15 gg. dalla variazione; 
( di impegnarsi a restituire il permesso ottenuto alla Polizia Municipale qualora la vettura autorizzata sia venduta o rottamata, entro 15 gg. dall’evento; 
( di essere  a conoscenza  che l’uso improprio del permesso (sosta in settore diverso da quello autorizzato, transito/sosta con veicolo diverso da quello autorizzato, uso di fotocopie, ecc…) dà luogo, oltre alle sanzioni previste dal vigente C.d.S. ed alla eventuale applicazione di sanzioni penali, anche al ritiro del permesso da parte dell’Agente accertatore ed alla sospensione o revoca dell’autorizzazione; 
( di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale può fare accertamenti per la verifica delle circostanze dichiarate; 
( di essere informato, ai sensi e per gli affetti del D.lgs n° 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e concede il proprio consenso al trattamento di tali dati esclusivamente per detti fini.

data  ……………………………..
firma








……………………………………
(la sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione se  la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto al ricevimento, previa esibizione del documento di identità del sottoscrittore)

Da compilare se necessario delegare altra persona al ritiro del permesso

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….

D E L E G O
il Sig. …………………………………………………. nato a ……………………………..….. 

il ……………………………… al ritiro del permesso richiesto.

                            






IL DELEGANTE








 …………………………………………….

	DOCUMENTI DA ALLEGARE

· Copia della carta di circolazione dei veicoli per i quali si richiede il permesso (fronte/retro) da cui risulti il proprietario e la sua residenza, in regola con le normative sulla revisione dei veicoli  e con le norme antinquinamento; 

· Se il veicolo non è di proprietà del richiedente, presentare anche il titolo di possesso o una dichiarazione del proprietario attestante la cessione in uso  dell’autoveicolo  indicato al numero …….  ;

· Copia del contratto di leasing o comodato  del veicolo/i  per cui si richiede il permesso;
· Copia della patente di guida o di altro documento in corso di validità qualora l’istanza non sia firmata in presenza del dipendente addetto al ricevimento;

· Ricevuta del versamento  della somma di €. 10,00 per diritti di segreteria e spese istruttorie, da effettuarsi, con apposito bollettino disponibile presso l’URP, sul c/c n° 12303533 intestato a “Comune di Poggibonsi - Servizio di Tesoreria” e con  causale:  “permesso per medici”. Il bollettino può essere pagato:

1) - presso la Tesoreria Comunale - Banca di  Credito Cooperativo di Cambiano

2) - con Bancomat presso Ufficio Economato (P.za Cavour,7 – 2° Piano)

3) – presso gli Uffici Postali 

L’importo può essere pagato anche a mezzo  bonifico bancario, (coordinate:

Beneficiario: Comune di Poggibonsi

Banca: Banca di  Credito Cooperativo di Cambiano

Cod. IBAN:  IT48B0842571940000040224081

Causale: “permesso per medici”  )

· n° 1 marca da bollo da €. 14,62  da presentare al momento del ritiro del permesso.
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