
  
 

       

 

 

Cognome ___________________________________________  Nome _________________________________________  

Residente a _________________________________________ in Via _________________________________ n° _____  

Cellulare _________________________  E-mail ____________________________________________________________  
 

Denominazione e indirizzo dell’azienda di cui sono il legale rappresentante/socio/dipendente 

___________________________________________________________________________________________________  
 

 

 

chiedo il PERMESSO ZTL ai fini di   

ACCESSO � SOSTA �  

Residente   �  

Residente 2° �   

Domiciliato � in Via ___________________________________________________________________________________________  

Fruitore di garage o posti auto � n° posti ___ in Via _______________________________________________________________  

Permesso per visita (nonni/nipoti) � in Via _________ ____________________________________________________________   

Proprietario di immobile �  in Via ___________________________________________ indicare anno di acquisto o estremi rogito 

_____________________________________________________________________________________________________________   

Assistenza domiciliare � in Via ______________________________________________________ presentare certificazione medica 

           � permesso invalidi � Over 70 

Attività �  Denominazione e indirizzo _____________________________________________________________________________   

Temporaneo giornaliero   �   Temporane settimanale*  �      (*allegare richiesta sottoscritta dal residente)  

Dal _____________al _____________  in Via __________________________  Motivo ____________________________________  

 

Dati del veicolo  

 

Marca veicolo _______________________Modello _______________________  Targa ___________________________  

Marca veicolo _______________________Modello _______________________  Targa ___________________________  

 

 

� il veicolo ha peso complessivo a pieno carico superiore a 3,5 t  � (solo permessi temporanei) 

inviare nota allegata 

 

 

N.B. 
Io sottoscritto dichiaro di essere consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate 
dall’Amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni previste e la decadenza del 
beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (D.P.R. 28/12 del 2000 n. 445 e 
successive modifiche ed integrazioni) 

 

 

 

Data ________________________   Firma _____________________  
  

 

SOSTA ZTL 

CESENATICO 
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 



 

 

 
 

INFORMATIVA PRIVACY  
       

 

Dichiaro a tal fine di ricevere e di prendere atto della seguente informativa privacy: 

ATR Società consortile a r.l., con sede legale in Cesena, piazza del Popolo n. 10, e sede amministrativa in Cesena, via Leopoldo Lucchi 

135, telefono 0547-635515 indirizzo e-mail info@atr.fc.it, 

la informa che i dati da Lei conferiti costituiscono i dati minimi indispensabili per assicurarle lo svolgimento del servizio richiesto. 

Il mancato conferimento di tali dati, la mancata prestazione di consenso al trattamento e la richiesta di cancellazione comportano 

l’impossibilità di offrirLe il servizio o di proseguire con il relativo rapporto qualora già in essere. 

Ai sensi del GDPR 2016/679/UE Lei ha diritto di ottenere tutte le informazioni relative al trattamento dei suoi dati come previsto 

dall’art. 12 e 13; in particolare ATR Le comunica che: 

- Titolare del trattamento è ATR in persona del suo Legale Rappresentante; 

- Responsabile della protezione dei dati è il Coordinatore Generale di ATR; 

La finalità del trattamento è quella del rilascio e della gestione del titolo autorizzativo; 

I suoi dati non verranno utilizzati ai fini di profilazione e nemmeno per la divulgazione di informazioni commerciali; 

Destinatari dei suoi dati, oltre che ATR, possono essere anche gli uffici del Comune territorialmente competente e le Forze dell’Ordine; 

I suoi dati non verranno trasferiti ne’ comunicati ad un paese terzo o ad una organizzazione internazionale; 

I suoi dati verranno conservati per la durata di 10 anni; 

Lei ha diritto di chiedere ad ATR l’accesso ai suoi dati personali, la rettifica degli stessi nonché il diritto che questi vengano trasferiti a 

sua richiesta ad altro titolare; 

Lei ha diritto di revocare il consenso al trattamento in qualsiasi momento, nonché di opporsi al trattamento dei suoi dati; in tal caso 

non potrà più usufruire dell’abbonamento di sosta che dovrà immediatamente riconsegnare ad ATR; 

Lei ha diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo; 

I dati saranno da ATR inseriti nel database aziendale e trattati solamente dal personale identificato da specifico profilo di 

autorizzazione; 

Il contenuto specifico e dettagliato di tutti i diritti che Le spettano è contenuto agli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20 e 21 del GDPR 

2016/679/UE; 

I suoi dati verranno trattati in conformità a quanto previsto dal Capo IV del GDPR 2016/679/UE e dal Regolamento aziendale 

pubblicato sul sito www.atr.fc.it sezione “società trasparente”. 

      *********** 

Io sottoscritto/a dichiaro di avere letto ed accettato la presente informativa ed esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati 

personali in conformità a quanto sopra indicato. 

In fede:  

Nome e Cognome leggibili _____________________________________________________ 

 
Cesenatico, (data) __________________ Firma ____________________________________ 
 

 
 

CONDIZIONI DI RILASCIO 
 

 
Io sottoscritto dichiaro altresì di avere preso visione del “Regolamento Parcheggi in area e/o struttura non custodita” pubblicato sul sito 
ATR (www.atr.fc.it) e di accettare tutte le clausole e condizioni in esso contenute, nessuna esclusa e/o riservata.  
 
 
 
In fede. 
Cesenatico, (data) __________________ Firma ____________________________________ 
 

 
 


