
Bollo assolto in modo virtuale - Aut.ne Agenzia delle Entrate di Pesaro (4) n. 12459 del 16.10.1982 II – 

integrata con 295518 del 07.06.2004 - N° …………… Del ………………………. 

Spese di istruttoria : € 10,00 - Operazione di cassa n ............... . del ....................  - Delibera G. C. n. 20/2006 

RICHIESTA PERMESSO PER L’ACCESSO E LA SOSTA IN Z.T.L. 
CATEGORIE SPECIALI - MEDICI 

Al Comando di Polizia Municipale 
del Comune di Pesaro 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________________ il ___________________________ 

residente a _________________________________________ in via ___________________________________________  

tel. __________________________________________   email ________________________________________________ 

In qualità di medico di base / pediatra con ambulatorio con sede in Pesaro in via _________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 

CHIEDE  
Il rilascio di permesso per accedere all’interno della Zona a Traffico Limitato per l’espletamento delle proprie funzioni per i 
seguenti veicoli (da riportare su un solo permesso): 

� veicolo marca _________________________ modello _______________________ targa ___________________
� veicolo marca _________________________ modello _______________________targa ___________________
� veicolo marca _________________________ modello _______________________targa ___________________

A tal fine dichiara di essere a conoscenza di quanto stabilito nell’articolo 8 dell’ordinanza numero 172 del 01/02/2008 (di cui 
se ne riporta un estratto): 

Art.8 – Permessi per i medici: 
1) Il permesso per accedere in zona a traffico limitato per effettuare visite domiciliari può essere rilasciato ai medici convenzionati

in medicina generale e pediatria, ai medici in servizio di Guardia Medica ed ai medici del servizio di medicina fiscale. 
2) Ai medici convenzionati in medicina generale e pediatria il permesso è rilasciato per la durata temporale del rapporto

convenzionale con il Servizio Sanitario Nazionale previa conferma dell’iscrizione nella lista rilasciata dalla competente Zona 
Territoriale dell’ASUR. Il permesso avrà validità per i soli giorni feriali dalle ore 8 alle ore 20,30 dal lunedì al venerdì e dalle ore 
8 alle ore 15 del sabato e potrà essere rilasciato anche per raggiungere l’ambulatorio quando questo sia situato all’interno del 
perimetro della zona a traffico limitato. 
… 

5) I permessi previsti dai precedenti commi possono essere rilasciati per accedere in tutte le zone, quali individuate dal
precedente art.2, fermo restando che l’entrata e l’uscita dalla zona a traffico limitato dovrà avvenire attraverso varchi di tipo 
controllato. E’ consentita la sosta per il tempo strettamente necessario negli spazi all’uopo destinati ed ove non sia 
espressamente vietata. 
… 

7) Ai medici che sostituiscono i medici titolari di convenzione in medicina generale e pediatria, di cui al precedente comma 2, il
permesso è rilasciato per la durata temporale della sostituzione. L'inserimento in lista bianca della targa del veicolo del medico 
sostituto comporterà la contestuale disabilitazione temporanea del permesso rilasciato al medico titolare. 

data ____________________   Timbro e firma ____________________________________ 



Informativa ai sensi degli articoli 13-14 del Regolamento Europeo n. 2016/679 
 

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo n. 2016/679 si forniscono le seguenti informazioni relative al 
trattamento dei dati personali: 
 
Nota: Gli articoli citati si riferiscono al Regolamento Europeo n. 2016/679 

Titolare del trattamento 
 

Comune di Pesaro, C.F./P. Iva 00272430414,  
Sede P.zza del Popolo n. 1 61122 Pesaro 
email: urp@comune.pesaro.pu.it  						pec: comune.pesaro@emarche.it 
numero di telefono: 07213871 
Sito istituzionale: www.comune.pesaro.pu.it

Responsabile della protezione dati 
 

email: urp@comune.pesaro.pu.it 
Numero di telefono: 0721387234

Finalità  Rilascio titolo autorizzatorio e tenuta archivio
Base giuridica  
 

Il trattamento dei dati è effettuato ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. A) del 
Regolamento (UE) Generale sulla Protezione dei Dati del 27 aprile 2016, in 
quanto l’interessato ha espresso il consenso al trattamento dei propri dati 
personali ai fini dell’emissione a suo favore di un titolo autorizzativo – 
autorizzazione, permesso, ordinanza – e/o concessivo – concessione 
occupazione suolo pubblico, passo carrabile. 

Destinatari dei dati personali 
 

 I dati personali conferiti sono comunicati ai competenti uffici dell’Ente  a 
soggetti pubblici  autorizzati al trattamento nei casi previsti dalle vigenti 
normative.

Trasferimento dei dati personali a 
un Paese terzo o a 
un’organizzazione internazionale 

I suoi dati personali non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione 
Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea 

Periodo/criteri di conservazione  
 

I suoi dati personali potranno essere cancellati esclusivamente nei termini 
previsti dalla vigente normativa in materia di archiviazione e conservazione 
previa autorizzazione della Soprintendenza Archivistica di competenza

Diritti dell’Interessato 
 

L’Interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso (art. 15), 
rettifica, aggiornamento e integrazione (art. 16), cancellazione (art.17) e 
limitazione al trattamento (art.18) dei dati personali inviando una 
raccomandata a.r. al Titolare del trattamento o una e-mail all’indirizzo sopra 
indicato

Obbligatorietà della fornitura dei 
dati personali e le possibili 
conseguenze della mancata 
comunicazione di tali dati 

La fornitura dei dati personali è obbligatoria per l’istruttoria della pratica, 
la conseguenza del mancato conferimento dei dati stessi comporta 
l’impossibilità di effettuare l’istruttoria e l’esito negativo del procedimento 
oggetto della presente informativa.

Esistenza di un processo 
decisionale automatizzato, 
compresa la profilazione 

Il Titolare del trattamento non adotta alcun processo decisionale 
automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’art. 22;  

 
La presente dichiarazione deve essere sottoscritta alla presenza dell'incaricato d'ufficio, oppure, se firmata 
anticipatamente, deve essere allegata all'istanza fotocopia di un documento valido di identità del sottoscrittore 
(art. 38 del DPR 445/2000) 
 
L’interessato 

 Presta il consenso al trattamento dei dati personali 
 Non presta il consenso al trattamento dei dati personali (ciò comporta l’impossibilità di effettuare l’istruttoria e 

l’esito negativo del procedimento oggetto della presente informativa) 
 
Data ___________________________ 

L’INTERESSATO 

____________________________________________ 




