
                    
Classificazione 6.7 

MODULO DI RICHIESTA 
AUTORIZZAZIONE PER TRANSITO  

Zona Traffico Limitato 
Delibera di Giunta n. 205/2003 

 

RESIDENTI -TITOLARI DI UNITA’ IMMOBILIARE /ATTIVITA’ COMMERCIALE 

  
 Spett.le 
 COMANDO POLIZIA LOCALE 
 20864 AGRATE BRIANZA MB 
 e-mail poliziamunicipale@comune.agratebrianza.mb.it 
 
 
 
Io sottoscritto   __________________________________ 

Residente a _____________________________________  

Via e numero civico _______________________________ 

 

Recapiti telefonici  

 
 

CHIEDO 
 

 
Il rilascio AUTORIZZAZIONE per il transito nella ZTL per il seguente/i veicolo/i: 
 

Targa  Modello Intestatario 
 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 
Il richiedente si impegna a comunicare eventuali variazioni rispetto alla richiesta di cui sopra 
 
Data ______/______/_______ 
 
Firma 
___________________________________________________________ 
 
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 
445 del 28.12.2000. 

 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
NUMERO AUTORIZZAZ. ________ 
 
 
Data consegna _____/_____/_______ 
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INFORMATIVA AI SENSI ART. 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
(Regolamento Generale sulla protezione dei dati) 

 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di AGRATE BRIANZA che potrà contattare ai seguenti 
riferimenti: Telefono: 039-60511  Indirizzo PEC: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it  

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati (RPD) per il Comune di Agrate Brianza al 
seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.agratebrianza.mb.it 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei 
dati personali. 
 
Il trattamento viene effettuato con finalità di interesse pubblico connesse al rilascio di quanto richiesto nella 
specifica richiesta presentata ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679. 
 
I suoi dati potrebbero essere eventualmente trattati da soggetti privati e pubblici per attività strumentali alle 
finalità indicate, di cui l’ente si avvarrà come responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati 
a soggetti pubblici e/o diffusi qualora si renda necessario per l’osservanza di eventuali obblighi di legge, 
sempre nel rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
 
Non è previsto il trasferimento di dati in un paese terzo. 
 
Le comunichiamo che il conferimento dei dati è obbligatorio; il mancato conferimento non consentirà al 
Titolare di rilasciare la documentazione richiesta. 
 
I dati saranno conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli obblighi 
di legge correlati. 
Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti 
dalla normativa vigente. Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy qualora ne ravvisi la 
necessità. 
 
 

 
 

____________, li ________________ Firma per esteso e leggibile per presa visione______________________ 
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