
Comune di Tivoli
Settore di Staff
Polizia Locale

Oggetto: Comunicazione targhe per l’accesso alla zona a traffico limitato 

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a   il  residente a  

in   n.  CAP   tel.  

email  titolare del contrassegno per portatori

handicap n.  rilasciato dal comune di  il valido 

fino al , comunica (ai sensi dell’ord. N. 588/2018 come successivamente integrata e modificata) le due targhe dei 
veicoli da me abitualmente utilizzati: 

 Prima Comunicazione   Integrazione  Modifica

VEICOLO 1:      Inserire      Eliminare

Tipo Targa 

proprietario/a 

nato/a a  il  , residente a 

in 

VEICOLO 2:      Inserire      Eliminare

Tipo Targa 

proprietario/a 

nato/a a  il  , residente a 

in 

Si allegano: 
• Fotocopia carta di circolazione. 
• Se il contrassegno è stato rilasciato da altro comune, allegare copia di ambo i lati e copia di determina emessa.

Si prende atto che i dati raccolti verranno trattati dal Comune di Tivoli - Titolare del Trattamento Dati, come descritto nell' informativa 
disponibile sul sito del Comune di Tivoli all'indirizzo https://www.comune.tivoli.rm.it/ nella sezione Privacy e Responsabile della 
Protezione dei dati, resa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR 2016/679 e dal D.Lgs 196/03 e s.m.i.

Luogo e Data
 

Firma dell’interessato
 (se diverso specificare appresso)

 
 _____________________________________

N.B. Il modulo va debitamente compilato e consegnato presso l’ufficio permessi della Polizia Locale in via Monte Vescovo 2, tramite
email all’indirizzo: poliziamunicipale@comune.tivoli.rm.it o con pec all’indirizzo: ufficio.comando@pec.comune.tivoli.rm.it
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