
COMUNE DI TARQUINIA
AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE

TARQUINIA

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PER ACCEDERE IN VIE INTERDETTE AL TRANSITO E NELLE
AREE  PEDONALI,  OVE  PREVISTO  DA  APPOSITO  PROVVEDIMENTO  O  DISCIPLINARE:
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (D.P.R. 445/2000)

Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________

nato/a  a  ____________________________________  il  _________________________  residente  a

__________________________________(___)  via  ___________________________________________________

n. ______ Cap __________ tel _______________________ e-mail ______________________________________

codice fiscale (Partita I.V.A.) _______________________________________________________________;

al fine del rilascio del contrassegno per transitare con il mezzo/con i mezzi, di cui si forniscono i dati, nella Via di

seguito indicata e sostare, ove previsto da apposito provvedimento o disciplinare:

 Lungomare dei Tirreni (solo nel periodo stabilito da ordinanze specifiche)

 Lungomare dei Giardini (solo nel periodo stabilito da ordinanze specifiche)

 Via Vecchia della Stazione

 Via G.B. Marzi

 Via Ugo Neri -S. Agostino 

 Via Filippo Giorgi (tratto compreso tra Stabilimento Balneare “Il Porticciolo” e Borgo Saline)

 Viale L. Dasti

 Via G. Garibaldi

 Via Umberto I

 Corso Vittorio Emanuele

 Piazza G. Matteotti

 ……………………..

 ……………………..

 ……………………..

 ……………………..

consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci, ai sensi degli articoli 75 e 76
del D.P.R. 445/2000, che prevedono pure la decadenza dai benefici e 

l’obbligo di denuncia all’autorità competente;
DICHIARA

(indicare una sola tipologia):

 di  essere  residente  in  Via  ______________________________________________________  e  di  essere

possessore/usufruttuario di veicolo/i targato/i ______________________________________________________;

 di essere locatore ovvero di utilizzare l’immobile sito in Via _______________________________________ e

di essere possessore/usufruttuario di veicolo/i targato/i _______________________________________________;



 di  essere  titolari  di  veicoli  targati  __________________________________________________________

adibiti  a trasporto merci e carico/scarico a servizio delle attività commerciali/ristorative insistenti  sulla strada in

parola, e di accedere nella via nelle sole ore consentite di carico/scarico ove previsto;

 di essere titolare/gestore della seguente attività ___________________________________________________,

che ha sede in Via __________________________________________________________ n. _________ e di essere

proprietario/usufruttuario di veicolo/i targato/i ______________________________________________________;

 di essere titolare del contrassegno disabili n. _____________ rilasciato dal Comune di ____________________

e  di  essere  residente  ovvero  domiciliato  in  Via  ______________________________,  n.  ______  con  veicolo/i

targato/i _______________________________________________________________________________;

 di essere intestatario di veicolo/i targato/i ______________________________________________________

al servizio delle persone invalide (indicare contrassegno invalidi n. __________________________ rilasciato da

____________________________________________________________________________________________);

 di essere intestatario di veicolo/i targato/i ____________________________________________________

al  servizio  di  persone  in  condizione  di  impedimento  temporaneo  di  autonomia  (specificare

_____________________________________________________________________________________);

 di svolgere la professione di medico convenzionato con il SSN  
 di svolgere la professione di medico sostituto 
 di svolgere la professione di medico specialista
 di svolgere la professione di medico veterinario 
e di utilizzare il veicolo/i targato/i _______________________________________________________________;

 di  avere  la  necessità  di  accedere  temporaneamente  sulla  via  sopra  indicata  con  veicolo/i  targato/i
_____________________________________________________________________  per  il  seguente  motivo  di
urgenza: 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Dichiara altresì 

di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali artt. 13 e 14 del GDPR, allegata alla
presente richiesta.

Documenti allegati:

1) copia del documento di identità del dichiarante;
2) copia della carta di circolazione del/dei veicolo/veicoli;
3) altro (specificare) 
____________________________________________________________________________________

Data ________________________  Il Richiedente

__________________________

INFORMATIVA PRIVACY ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del GDPR (Regolamento UE 2016/679).



Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del Codice Privacy D.lgs. 196/2003 come modificato dal D.lgs. 101/2018, si informa che i dati
personali sono acquisiti sono trattati con modalità cartacee ed informatiche. La raccolta dei dati richiesti è obbligatoria per la fase istruttoria
dei procedimenti amministrativi correlati e per il corretto sviluppo dell’azione amministrativa. 
La Liceità del trattamento risiede nell’attività istituzionale dell’ente Città di Tarquinia. I dati raccolti sono trattati con la finalità avviare il
procedimento al quale i dati sono riferiti e saranno comunicati a terzi per l’assolvimento degli obblighi connessi alla normativa vigente e
nel rispetto del regolamento comunale. I dati potranno, inoltre, essere comunicati a soggetti che possono accedervi in forza di disposizioni di
legge,  di  regolamento o di  normativa dell’Unione Europea.  I  dati  personali  non saranno né  diffusi,  né trasferiti  ad un paese terzo o ad
un’organizzazione internazionale e saranno  conservati per i periodi definiti dal massimario di scarto dell’Ente. L’interessato ha diritto di
chiedere l’accesso ai dati personali  che lo riguardano, la rettifica e la cancellazione degli stessi,  la limitazione, la portabilità (artt.  15-21
GDPR). L’interessato ha inoltre il diritto di proporre un reclamo all’autorità di controllo.
Responsabile della protezione dei dati personali (RPD-DPO) del Comune di Tarquinia è la Società Empathia Srl, e-mail:   dpo@empathia.it     –  
pec: empathia@legalmail.it. Titolare del trattamento è la Città di Tarquinia P.IVA00129650560 - C.F.:00129650560 - Tel. (+39) 0766.8491 –
e-mail: comune.tarquinia@comune.tarquinia.vt.it PEC: pec@pec.comune.tarquinia.vt.it
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