
Agg_10-2023-esercente professione di medico 
 

ISTANZA PER IL RILASCIO/RINNOVO AUTORIZZAZIONE SOSTA GRATUITA NELLE AREE A 
PARCHEGGIO A PAGAMENTO O A DISCO ORARIO PER I MEDICI DI BASE IN SERVIZIO 

(ai sensi delle delibere di Giunta Comunale n. 116 del 15/11/2023 ) 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A: 
 

cognome e nome _____________________________ nato/a ______________________ (___) il  ______________ 

C.F____________________ residente a ______________________ (___) in via ______________________ n. ___ 

tel./cell. _____________________ e-mail/pec _______________________________________________________ 

in qualità di esercente la professione di medico di base in servizio, nell’espletamento delle proprie mansioni, 
 
 

CHIEDE PER IL VEICOLO 
 

 

Marca e modello  Targa  
 
Proprietario 

[  ] lo stesso richiedente 
[  ]  
se il proprietario è diverso dal richiedente è necessario che attesti con autocertificazione l’uso 
esclusivo del veicolo in capo al richiedente (in allegato sub A) 

 
 

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER SOSTA GRATUITA  
 
 

valido in tutte le aree di parcheggio del territorio comunale in cui la sosta è limitata o vietata (parcheggi a pagamento e 
parcheggi a disco orario). 
 

 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. n. 445/2000, 
 

 

D I C H I A R A 
 
 

di svolgere l’attività di medico di base presso l’Azienda Ulss 8 Berica in servizio dal ________ 
  
 
 
Recoaro Terme, _____________    ________________________________ 
        (firma del/la dichiarante/titolare-legale rappresentante) 
 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 smi la presente dichiarazione è stata: 
[  ] firmata digitalmente 
[  ] firmata e presentata unitamente a copia del documento di identità 
[  ] firmata in presenza dell’incaricato comunale 

 

 
 
ALLEGATI: 
 

● copia del libretto di circolazione: solo in caso di nuovi rilasci 
● copia della carta di identità del richiedente (per domande inviate via e-mail) 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall'Ufficio Segreteria per lo 
svolgimento dell'attività di gestione degli abbonamenti per i parcheggi a pagamento, in esecuzione di una funzione di interesse pubblico al fine di fornire un servizio 
ai cittadini. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è l’Ente Comune di Recoaro Terme con sede a Recoaro 
Terme in via Roma, 10 (e-mail segreteria@comune.recoaroterme.vi.it, sito internet www.comune.recoaroterme.vi.it), Responsabile della Protezione dei Dati è l’ing. 
Nicola Madrigali e-mail dpo.privacy@comune.recoaroterme.vi.it. Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del 
Regolamento UE 2016/679. L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è disponibile sulla home page del sito del Comune di 
Recoaro Terme. 



ALLEGATO SUB A) 
 
 

Oggetto: dichiarazione inerente l’istanza per il rilascio/rinnovo autorizzazione alla sosta gratuita nelle aree a 
parcheggio a pagamento o a disco orario per i medici di base in servizio, resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 D.P.R. 
28 Dicembre 2000, n. 445 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, nato/a  _________________________ (___) 

il ______________ - C.F. _______________________________ e residente a _______________________ (___) 

in via ___________________________________ n. ___ - tel./cell. _____________________________________ 

e-mail/pec __________________________________________________________________________________ 

 

 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000, 
 

 

D I C H I A R A 
 

che l'auto _______________________ targa _______________________ di cui è proprietario/a (indicata 

nell’istanza in oggetto cui la presente è allegata) viene utilizzata in uso esclusivo dal/la sig./ra 

_________________________________________. 

 
 
Recoaro Terme, _____________    ________________________________ 
                        (firma del/la dichiarante) 
 
 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 smi la presente dichiarazione è stata: 
[  ] firmata digitalmente 
[  ] firmata e presentata unitamente a copia del documento di identità 
[  ] firmata in presenza dell’incaricato comunale 

 

 
 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali 
 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali sono raccolti 
dall'Ufficio Segreteria per lo svolgimento dell'attività di gestione degli abbonamenti per i parcheggi a pagamento, in 
esecuzione di una funzione di interesse pubblico al fine di fornire un servizio ai cittadini. I dati sono oggetto di comunicazione 
e diffusione ai sensi di legge. Titolare del trattamento è l’Ente Comune di Recoaro Terme con sede a Recoaro Terme in via 
Roma, 10 (e-mail segreteria@comune.recoaroterme.vi.it, sito internet www.comune.recoaroterme.vi.it), Responsabile della 
Protezione dei Dati è l’ing. Nicola Madrigali e-mail dpo.privacy@comune.recoaroterme.vi.it. Lei può esercitare il diritto di 
accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. L’informativa completa ai sensi degli 
artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è disponibile sulla home page del sito del Comune di Recoaro Terme. 


