
Modello (E)
Scheda Autorizzati a POSTERIORI inserimento "WHITE LIST"

Invio a mezzo posta a: Comando Polizia Municipale
Comune di Lerici

Via Gerini
19032 – LERICI (SP)

Trasmissione a mezzo fax: 0187969267 oppure via e-mail: ztlcomunelerici@libero.it

OGGETTO: RICHIESTA ESENZIONE A POSTERIORI DA PARTE DI  CHI  NE HA TITOLO PER L'INSERIMENTO 
NELLE "WHITE LIST"  ENTRO E NON OLTRE LE 48 ORE DAL PASSAGGIO.

Il/la  sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________(____) il ____/____/19____ e residente in _________________________(____), 

Via __________________________________________________________ telefono ____________________________

Autorizzabile al transito in Z.T.L. in qualità di:

q Utente ASL per analisi o visita presso Poliambulatorio di Via Gerini;
q Titolare possessore di posto barca;
q Rappresentante di commercio / informatore medico-scientifico;
q Accompagnatore di anziano disabile o di bambino residente all'interno della ZTL;
q Professionista / artigiano;
q Cliente diretto in farmacia;
q Prestatore di assistenza agli ospiti della R.S.A. o loro accompagnatore;
q Visitatore del cimitero di San Terenzo;
q Abbonato ai parcheggi a pagamento (min. 7 giorni) per carico/scarico passeggeri/bagagli;
q Medico o veterinario in visita domiciliare urgente;
q Automobilista diretto presso la Stazione CC di Lerici/Comando PM Lerici  per motivi inerenti le loro funzioni istituzionali;
q Automobilista diretto presso la Pubblica Assistenza di Lerici per emergenza sanitaria;
q Auto sostitutiva di soggetto autorizzato (indicare targa dell'autoveicolo in riparazione ____________________)
q Fornitore occasionale dell'attività commerciale _______________________________________ sita in ZTL
q _____________________________________________________________________________________________

CHIEDE
l'esenzione a posteriori per l'accesso non preventivamente autorizzato nella Z.T.L. di Lerici e San Terenzo, ai sensi della 
deliberazione di Giunta Comunale n. 125 del 19/06/2008 e succesive modifiche ed integrazioni,  transito avvenuto in data

____/____/20____ alle ore ____:____ dal seguente varco:

q Varco (1) Rotatoria Primacina - Via Gerini
q Varco (2) Via Matteotti
q Varco (3) Via Garibaldi - San Terenzo
q Varco (4) Via Milano
con il veicolo MARCA/MODELLO _________________________________ TARGATO ___________________________

--- ATTENZIONE --- ALLA PRESENTE RICHIESTA DEVONO ESSERE ALLEGATE:

 Copia integrale di valido DOCUMENTO DI IDENTITA' del dichiarante con la seguente dicitura: "Io sottoscritto/a Cognome Nome 
nato/a a ... in data ... e residente a ... in Via ... dichiaro che la fotocopia del presente documento è conforme all'originale in 
mio possesso". La copia fotostatica deve recare la firma dell'interessato.

 Copia di DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE la motivazione del transito (ricetta medica, prenotazione visita ASL, ricevuta albergo 
o farmacia, ricevuta per intervento urgente artigiano, o quant'altro ritenuto necessario e utile).

IN MERITO AL CONTENUTO DELLA PRESENTE RICHIESTA, IL/LA SOTTOSCRITTO/A _______________________ 
DICHIARA,  AI  SENSI  DEGLI  ARTICOLI  46,  47  E  76  DEL  D.P.R.  445  DEL  28  DICEMBRE  2000,  DI  ESSERE 
PIENAMENTE CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI.

Lerici, lì _____________________ Firma del Richiedente ____________________________________

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________ DICHIARA, AI SENSI DI LEGGE, DI PRESTARE IL PROPRIO 
CONSENSO AL COMUNE DI LERICI ED ALLA SOCIETA' SVILUPPO TURISTICO LERICI PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 
PERSONALI SOPRA RIPORTATI, ESCLUSIVAMENTE AI FINI DELLA PRESENTE RICHIESTA.

Lerici, lì _____________________ Firma del Richiedente ____________________________________

mailto:comunedi230169@poliziamunicipalelerici.191.it

