
 

 

 
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE 

 
Marca da bollo 

Piazza Vittorio Emanuele, 1 – 10015 Ivrea (TO) 
Tel.: 0125.4101 – Fax: 0125.410.242 

Euro 16,00 

www.comune.ivrea.to.it  

 

RICHIESTA PERMESSO DI TRANSITO IN ZTL PER RESIDENTI ED OPERATORI 

(Artt. 6 e 7 D.G.C. n° 2 DEL 12/01/2012) 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………..………………. 

nato/a il ……………………… a ……………………………………………………….…………… 

residente in ……………………………………………………………………………………………. 

via ………………………………………………………………………………….. n ...……………. 

n.tel. / cell ……………………………………………………………………………………………. 

indirizzo email ………………………………………………………...........………………………… 

in nome e per conto di (specificare) ……….…………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali e delle altre conseguenze previste per il caso di dichiarazione 

mendace, così come stabilito dal D.P.R. 445/2000, ai sensi dell’Art. 6 e/o 7 della Deliberazione 

della Giunta Comunale n° 2 del 12/01/2012, sotto la mia personale responsabilità richiedo il rilascio 

del permesso di transito in ZTL, tipologia: 

 PIAZZA VITTORIO EMANUELE II  

 VIA MACCHIERALDO 

 VIA ARDUINO  

 VIA PALESTRO  

 VARI 

 MEDICO DI BASE IN VISITA DOMICILIARE 

 ALTRO: ……………………………………………………………………………………………… 

Relativamente ai seguenti veicoli: 
 

MARCA MODELLO TARGA 

   

   

   

In quanto in possesso dei requisiti previsti con D.G.C. n. 2 DEL 12/01/2012, poiché:  

 residente nella ZTL  

 domiciliato nella ZTL (specificare indirizzo) …………………………………………………… 

  titolare di attività ricadente nella ZTL 

Ivrea,………………………………………… 
                                                                                                        Il richiedente …………………. 



 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E/O SENSIBILI, AI SENSI DELL'ART. 13 DEL 
REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR). 
La informiamo che il Titolare del trattamento è il Comune di Ivrea, Piazza Vittorio Emanuele 1 – 10015 Ivrea (TO)– cui 
potrà rivolgersi con richiesta scritta per esercitare i Suoi diritti (accesso, rettifica, limitazione dei dati, cancellazione). Ha 
inoltre il diritto di presentare reclamo a un’autorità di controllo come previsto dall’art. 15 del Reg. UE n. 2016/679. Il 
Responsabile della protezione dei dati può essere contattato all'indirizzo email indicato sul sito del Comune di Ivrea. 
Finalità: il trattamento dei dati è necessario per gestire la sua richiesta di rilascio / rinnovo permesso di circolazione e per le 
eventuali comunicazioni del caso. In mancanza dei dati o del consenso non saremo in condizioni di procedere. 
Comunicazione: oltre agli uffici del titolare dati potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici o privati (ditte o 
consulenti) incaricati dal Comune, a termini di contratto, per finalità connesse con il presente trattamento. I dati non saranno 
trasferiti al di fuori dell’Unione europea. Conservazione:I suoi dati saranno conservati per un periodo non superiore a quello 
necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate. Non viene effettuata la profilazione di cui all’art. 22 del 
Regolamento citato. E' esclusa la portabilità dei dati.  
Per ulteriori informazioni sul trattamento dati personali si rinvia al sito: www.comune.ivrea.to.it 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E/O SENSIBILI 

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

Essendo stato informato dell’identità del titolare del trattamento dei dati, delle misure e modalità in cui il 
trattamento avviene, delle finalità del trattamento e dei diritti alla revoca del consenso, così come 
indicato ai punti dell’informativa sui dati personali e/o sensibili, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, 
con la sottoscrizione del presente modulo  

ACCONSENTE 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e seguenti del Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei dati 
personali e/o sensibili  

Ivrea,………………………………………… 
                                                                                                        Il richiedente …………………. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

 COPIA CARTA DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO (da allegare sempre) 

 DELEGA ALL’UTILIZZO DEL VEICOLO IN VIA ESCLUSIVA (se l’intestatario è 

persona diversa dal richiedente) 

 ASSENSO DEL PROPRIETARIO DEL VEICOLO (per ultra settantacinquenni o 

portatori di invalidità superiore al 67%) 

 COPIA CONTRATTO CESSIONE DI FABBRICATO (solo per domiciliati/affittuari) 

 COPIA CERTIFICAZIONE CAMERA DI COMMERCIO/ISCRIZIONE ALBI 

PROFESSIONALI (solo per attività commerciali/professionali) 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Data di ricezione: ………..………… Incaricato al ritiro: ……………………….........…………….. 
 
 

VISTO, si autorizza dal ………………………………… al ………………………………………… 
 

Ivrea, ……………………………….. 

IL COMANDO DI P.M. 


