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AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE
Via Roma, n° 6
60024 - Filottrano (AN)
Pec: polizialocale.comune.filottrano@emarche.it
Mail: poliziamunicipale@comune.filottrano.an.it

	
ISTANZA PERMESSO SOSTA A PAGAMENTO PER:  a) RILASCIO OPPURE
b) RINNOVO ANNO SUCCESSIVO (solo entro il 31/12 dell’anno in corso)
		(Delibere di G.C. n.288 del 28/11/2025 e ss.mm.ii e n.  37/2020 e n. 6/2021)



Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a a ________________ il ______________ e residente a ___________________________ in via/piazza ____________________________ n. _____ e domiciliato in ________________________Via___________________________n.________  tel. ________________ cell. ___________________ e-mail __________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del Codice Penale, delle leggi speciali in materia, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e ss. mm.,

DICHIARA
 
❒	Che i veicoli di proprietà del nucleo familiare sono i seguenti:
A. TARGA _________________ MARCA ______________________
B. TARGA _________________ MARCA ______________________
C. TARGA _________________ MARCA ______________________
❒	Che i veicoli di cui si ha l’uso ai sensi dell’art. 94 c. 4-bis del CdS sono i seguenti:
D. TARGA _________________ MARCA ______________________
E. TARGA _________________ MARCA ______________________

	DICHIARA INOLTRE:

	
1. di essere a conoscenza che, qualora, durante il periodo di validità dell’autorizzazione, vengano meno i requisiti soggettivi dei titolari ed i requisiti oggettivi previsti dalla normativa per il rilascio, al titolare della medesima, o suo rappresentante, è fatto obbligo di restituire il permesso all’Ufficio che lo ha rilasciato nel termine di 5 giorni dall’intervenuta variazione, revoca, decadenza, perdita dei requisiti o rinuncia, e che la mancata osservanza di tali prescrizioni comporta l’applicazione dei provvedimenti di legge. In ogni caso, qualora l’utilizzo del contrassegno non fosse più necessario per qualsiasi ragione, lo stesso va restituito all’Ufficio scrivente a mano o a mezzo postale.
2. di essere a conoscenza che è facoltà dell’Amministrazione Comunale porre in essere accertamenti per la verifica delle situazioni dichiarate.
4. di essere a conoscenza che è vietato, inoltre, esporre alla pubblica fede fotoriproduzioni del permesso originale. Tale circostanza costituisce violazione penale.

	
CHIEDE

	  ❒  In qualità di residente nel centro storico [footnoteRef:2] [2:  Area che comprende tutte le vie del centro storico di Filottrano delimitate ad ovest e a nord dalla S.S. 362, dall’intersezione con Via C. Battisti (nel tratto ricadente sulla S.P. 8) fino alla rotatoria di Piazzale della Repubblica, ad est e a sud da Via Vittorio Veneto (civ.1-14), dalla rotatoria di Piazzale della Repubblica, Via N. Sauro, Via Gramsci fino all’intersezione con Largo Matteotti.] 

	❒ lavoratore dipendente Comune Filottrano;

	❒  In qualità di residente in Z.T.L. permanente[footnoteRef:3] [3:  Z.T.L. permanente in Largo Matteotti, Piazzale XI Febbraio (lato Chiesa), Via Rosselli.] 


	❒  * In qualità medico di base convenzionato con il sistema Sanitario Nazionale, con sede dell’attività  in via__________________

	*
	❒ 1^ Permesso  (giallo)
	€ 70,00

	
	❒ 2^ Permesso del nucleo familiare (giallo)
	€ 140,00


	Quale:
❒    Domiciliato per   ❒ studio  ❒ lavoro      (nota 1)
	

	❒  Proprietario ❒ Locatario di immobile  individuato al Foglio____ Mappa ____ Sub. _____  (nota 1 )

	❒    Titolare Partita Iva/Commercianti/Liberi Professionisti (vedi nota 1)

	❒     Lavoratore dipendente presso1________________________________________________

	

	
           ❒ Permesso auto (rosso)
	
€ 150,00



❒ a) RILASCIO	 	canone + € 20,00 per diritti di segreteria
❒ b) RINNOVO PERMESSO N. _______ (solo entro 31 Dicembre anno corrente)

ALLEGATI
❒	Ricevuta di versamento presso BCC di Filottrano IBAN IT IT62F0854937360000000005314;
❒	Copia Documento di Identità (obbligatoria in caso di presentazione per PEC o per mail);
❒	Copia contratto di leasing/noleggio senza conducente/consenso datore di lavoro;
❒	Copia contratto locazione;

Filottrano lì_______________ 					IL RICHIEDENTE ___________________________



		ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE  -  (Ai sensi dell’art 38 del D.P.R. 445/2000)

	La domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente.
Presentazione diretta  –  Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla:
/
Identificazione a mezzo__________________ Filottrano, _________  L’addetto P.M. _________________________


	Informativa sul trattamento dei dati personali (Art. 13-14 GDPR 2016/679)

	Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni in cui si entrerà in possesso, ai fini della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue: -1) I dati da Lei forniti verranno utilizzati allo scopo e per il fine del rilascio dell’abbonamento alla sosta. - 2) Le modalità con la quale verranno trattati i dati personali contemplano sistemi manuali e/o automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmette gli stessi con logiche strettamente correlate alle finalità. -3) Il conferimento dei dati per le finalità di cui al punto 1 sono obbligatori e l’eventuale rifiuto dell’autorizzazione comporta l’impossibilità al rilascio dell’abbonamento -4) I dati forniti potranno essere comunicati a soggetti pubblici secondo le modalità previste dal’art. 7 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/2003). -5) Il titolare del trattamento è l’Ente in indirizzo, nella persona del Comandante del Corpo di Polizia Locale -6) In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti previsti dagli artt. 16 - 22 dal Regolamento UE n° 2016/679. Può esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata all’Ufficio in indirizzo tramite posta ordinaria, e-mail o consegna brevi manu. Con la firma della presente istanza e previa lettura di quanto in essa contenuto, Lei presta il consenso al trattamento dei dati secondo le finalità e con le modalità sopra descritte. Letto, confermato e sottoscritto.
Filottrano, ________________		                              IL DICHIARANTE _________________________________________
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