RICHIESTA
CONTRASSEGNO

ROSSO ES Bollo € 14,62

Al Comune di Vercelli
Settore Polizia Locale
Via Donizetti, 16
VERCELLI

RICHIESTA CONTRASSEGNO ROSSO ES
PER | MEDICI CHIRURGHI E VETERINARI ISCRITTI ALL'OR  DINE PROFESSIONALE DI VERCELLI
IN DEROGA ALL’APPLICAZIONE DELL'ART. 7 D.L.VO 285/92

(Deliberazioni Giunta Comunale n. 56 e 57 del 2&032)

| O P (] P :
E-MAl e consapevole che in oadi dichiarazioni
mendaci rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.#4B/2000 sara punito ai sensi del Codice Penale
secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R446/2000 e che qualora da controlli effettuati
emerga la non veridicita del contenuto di talun#ieddichiarazioni rese, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emasdla base della dichiarazione non veritiera
(art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA
1 di essere residente a Vercelli IN VIa/Piazza ......... o eeeee e i, n.......... ;
1 di essere iscritto all’Ordine dei Medici del Coneuwh Vercellial n. ... ;
1 di essere:
1 medico di famiglia (Cod.Reg....cvevvvvvvinnnns );
1 medico veterinario (Cod.Reg.....ccevvvvvieinnnn. );
= 1 1 P

71 di provvedere _abitualmentdl’effettuazione di visite domiciliari in favordi pazienti residenti
nel Comune di Vercelli;

1 di esserel] intestatario | usufruttuario’ | acquirente con patto di riservato dominio

1 utilizzatore a titolo di locazione finanziaria altro ...,

del/i veicolo/i per il/i quale/i si richiede il/iantrassegnoli;



CHIEDE
Il rilascio del contrassegri®@OSSO — ESper il/i seguente/i veicoli:
1. TIipo/Marca/MOAEll0 ... ... e e e e e e e e e e e e e e e

DICHIARA, ALTRESI

1 di provvedere abitualmente all'effettuazione diita domiciliari in favore di pazienti residenti

all'interno della Z.T.L. e pertanto

CHIEDE

1 I'estensione alla z.t.l. del contrassegno richiest

DICHIARA ALTRESI' DI PRENDERE CONTEZZA
DELLE LIMITAZIONI, PRESCRIZIONI, CONDIZIONI DI SEGU  ITO RAPPRESENTATE

[1 il contrassegno ROSSO ES viene rilasciato escluamente per I'effettuazione di visite domiciliari enon &
automaticamente valido per la zona_a traffico lintiato fatta salva I'espressa estensione per la medesircize deve
risultare all’atto del rilascio dell'autorizzazione ;

[0 il contrassegno ROSSO ES , se espressamente estaba zona a traffico limitato, consente la libera
circolazione all'interno della medesima e la sostaelle immediate adiacenze dell’abitazione del pazige al solo,
esclusivo fine di eseguire visite domiciliari e peuna durata massima, di regola, di due ore. All'ath della sosta
deve essere esposto disco orario indicante I'ora dirivo e I'apposito modello riportante I'indirizzo presso |l
guale & in corso la visita senza indicazione del me del paziente per ragioni di tutela della riserviezza;

[0 laccesso alla z.t.l., qualora l'autorizzazioned preveda, pud avvenire da tutti i varchi per i eli fini
sopraindicati;

[ il contrassegno ROSSO ES ha validita quinquennale decorrere dalla data del rilascio e deve esser@imato
annualmente con obbligo per i titolari di sopportare i relativi costi di istruttoria inerenti al rilas cio e alla
vidimazione;

[ 'omessa vidimazione annuale comportera I'automata decadenza della validita del contrassegno posisgo e
della relativa autorizzazione, senza necessita dican preavviso da parte dell Amministrazione;

[ l'utilizzo del contrassegno ROSSO ES é consentigsclusivamente all'intestatario del medesimo;

[J si impegna a comunicare tempestivamente la sosttione del/i veicolo/i cui si riferisce il contrassgno e a
comunicare I'eventuale furto, smarrimento e/o deteépramento del medesimo;

[ si impegna a restituire I'autorizzazione ed il rehtivo contrassegno qualora non sussistano piu le maizioni che
ne avevano legittimato il rilascio;

[ il contrassegno_deve essere esposto in modo besibile nella parte anteriore del veicolo;




ALLEGA
* 1 marche da bollo di euro 14,62
» fotocopia documento di identita;
» fotocopia iscrizione all’Ordine;
» fotocopia patente di guida;

» fotocopia carta di circolazione del/i veicololi;

Il sottoscritto, informato che i dati personali apati nella presente domanda verranno trattati géstruttoria
preordinata al rilascio del contrassegno richiesto,

[1 Autorizza

[ NON Autorizza

il trattamento dei dati riportati nella presente mianda ai sensi e per gli effetti di cui all'art.I3 L.gs. 30 giugno
2003, n. 196.

Dichiara, altresi, di essere consapevole che irbadismancata comunicazione dei dati richiesti Higtoria non potra
perfezionarsi.

Contestualmente

[l Autorizza

[1 NON Autorizza

il trattamento dei suddetti dati anche per finali@onnesse alla interazione di banche dati esclusamte
dell’Amministrazione Comunale e da quest'ultimdiz#ate per I'effettuazione dei compiti istituzidingrevisti dalla
legislazione vigente.

Il sottoscritto € altresi reso edotto che 'Ent®lare del trattamento dei dati € il Comune di \&dlice Responsabile del
trattamento dei dati € il Comandante il Corpo diliPia Locale.

Il richiedente

SPAZIO RISERVATO ALL’'UFFICIO

PROT. N, / \
CONTRASSEGNO N. oo oo,

RICHIESTA CONSEGNATO IN DATA .o e
DA OPERATORE ... i
o accolta
O non accolta AL/ALLA SIG/SIGRA

FIRMA DEL/LA RICEVENTE

effettuato \ ................................................................. /
non ancora effettuato

PAGAMENTO SPESE

(|




