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POLIZIA LOCALE E PROTEZIONE CIVILE, MOBILITÀ E VIABILITÀ 

Al Dirigente Comandante 

COMUNICAZIONE TARGA ASSOCIATA A PASS CUDE PER INGRESSO IN ZTL 

Modalità di trasmissione: La presente richiesta di autorizzazione deve essere inoltrata via mail a 
transiti.ztl@comune.lecce.it, oppure consegnata presso l’Ufficio Protocollo presso Palazzo Carafa. 

Il/La sottoscritt* (nome) _____________________________ (cognome) _________________________________________________ 

nat* a _______________________________ (prov.) __________ il ____/____/________ C.F. _______________________________ 

tel. ____________________   cell. _______________________ e-mail/pec _______________________________ 

consapevole delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445, dal codice penale e dalle leggi speciali nel caso di 
mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria 
personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, ai fini del rilascio dell’autorizzazione di 
transito e/o sosta per la Zona a Traffico Limitato. 

D I C H I A R A 

 di essere residente in ________________________ alla Via _________________________________________ civ. n. _______,

 di essere titolare di Contrassegno CUDE (Certificato Unico Disabili Europeo) rilasciato dal Comune di

___________________________________________ avente n. ________________, con scadenza _____/____/________;

 di comunicare 48 ore prima, o entro le 48 ore successive, l’ingresso in zona Z.T.L.
 di essere a conoscenza del fatto che il veicolo è autorizzato solo in quanto a servizio di persona diversamente abile munita di

Contrassegno CUDE, e che, pertanto, l’uso improprio del contrassegno CUDE non esonera da eventuali sanzioni in caso di
accertate violazioni al C.d.S.;

 di essere a conoscenza che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per finalità statistiche;

 di autorizzare espressamente il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. da parte dell’Amministrazione
Comunale di Lecce.

Tanto dichiarato 
COMUNICA  

 la targa del veicolo associato al contrassegno CUDE sopra citato

TARGA VEICOLO NOMINATIVO INTESTATARIO 

 che ha transitato o transiterà nei seguenti giorni e fasce orarie:

______/_______/_________  
(data) 

___:___/____________________________ 
(orario) / (varco-via di accesso) 

___:___/____________________________ 
(orario) / ( varco-via di  uscita) 

(dati veicolo autorizzato) 

targa veicolo ___________________________ carta di circolazione n. ___________________________________  

 intestatario (nome) ________________________________ (cognome)__________________________________ 

motivo transito _______________________________________________________________________________ 
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______/_______/_________     
(data)

 ___:___/___________________________ 
(orario) / (varco-via di accesso)

___:___/___________________________ 
(orario) / ( varco-via di  uscita) 

(dati veicolo autorizzato) 

targa veicolo ___________________________ carta di circolazione n. 

___________________________________  

 intestatario (nome) ________________________________ (cognome)__________________________________ 

motivo transito _______________________________________________________________________________ 

______/_______/_________     
(data)

___:___/__________________________ 
(orario) / (varco-via di accesso)

___:___/___________________________ 
(orario) / ( varco-via di  uscita) 

(dati veicolo autorizzato) 

targa veicolo ___________________________ carta di circolazione n. 

___________________________________  

 intestatario (nome) ________________________________ (cognome)__________________________________ 

motivo transito _______________________________________________________________________________ 

______/_______/_________     
(data)

 ___:___/___________________________ 
(orario) / (varco-via di accesso)

___:___/___________________________ 
(orario) / ( varco-via di  uscita) 

(dati veicolo autorizzato) 

targa veicolo ___________________________ carta di circolazione n. 

___________________________________  

 intestatario (nome) ________________________________ (cognome)__________________________________ 

motivo transito _______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 L’inserimento di detta targa nel database dei veicoli autorizzati all’accesso in zona Z.T.L. del Comune di Lecce.

A tal fine alla presente 

Allega (barrare la casella del documento corrispondente): 

 copia del documento di identità del richiedente in corso di validità;
 copia fronte/retro della carta di circolazione e del certificato di assicurazione del veicolo in corso di validità;
 copia del Contrassegno C.U.D.E. (Certificato Unico Disabili Europeo rilasciato dal Comune di residenza);

Il/La dichiarante è soggett* alle sanzioni previste art.76 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445 del codice penale e dalle leggi speciali nel caso di mendaci 
dichiarazioni, falsità negli atti uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità 

Informazioni relative al trattamento dei dati personali 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento 
dell’istruttoria relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o 
per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. I dati da Lei forniti saranno trattati dal 
personale in servizio presso il Settore “Polizia Locale e Protezione Civile, Mobilità-Viabilità” del Comune di Lecce, anche con 
l’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati, nei soli casi previsti dalle disposizioni di 
legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante l’accesso. I suoi dati saranno trattati per il 
tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel 
rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al 
procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Settore in precedenza 
indicato o rivolgere la richiesta al Protocollo del Comune (protocollo@pec.comune.lecce.it) o al suo Responsabile della Protezione 
dei Dati (privacy@liquidlaw.it). Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati consultare l’informativa completa pubblicata sul 
sito web istituzionale. 

Lecce, lì ____/____/________ 
    Dichiarante/Richiedente 

__________________________ 
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