
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Perm. N. .............../20..........              Tipologia .......................... 

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI 

55042      FORTE DEI MARMI      (LU) 

 

RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________ nato/a ______________________________ prov. ( ___ ) 

il ____________ residente a ______________________________ in Via/Piazza ______________________________ n. ______ 

C.A.P ______________            Tel. ______________________         Indirizzo mail. _________________________________ 

 

RICHIEDE 
□ Il rilascio                        

□ Il rinnovo Pass n…………..…  

□ Sostituzione targa Pass. n. …………… 

□ Duplicato Pass. n. …………. □ per deterioramento □ smarrimento (allegare comunicazione avvenuto smarrimento) 

□ La seguente modifica: Pass n. …………..        : ………………….………………………………………………… 

 

     TRANSITO E SOSTA IN ZTL 

 

                                                   □ Centro                                 □ Roma Imperiale Estiva                            

 

                                                       RELATIVAMENTE ALLA SEGUENTE CATEGORIA: 

 

□ Tipologia R – Residenti all’interno della ZTL/APU CENTRO 

□ Tipologia RBIS – Residenti all’interno della ZTL/APU ESTIVA DI ROMA IMPERIALE 

□ Tipologia RF – Residenti fuori della ZTL  

□ Tipologia D – Domiciliati 

□ Tipologia CS – Titolari di Ditte ubicate sul territorio comunale che devono effettuare operazioni di carico e/o scarico di merce 

e/o materiale deperibile      (Nome Ditta – Insegna __________________________________________________________) 
□ Tipologia PI – Permessi Istituzionali rilasciati ad Organi di Polizia, Amministrazioni della Giustizia o dello Stato, 

Amministratori Pubblici del Comune di Forte dei Marmi; 
□ Tipologia AA – Artigiani, Agenzie immobiliari ubicate sul territorio comunale 

     (Nome ditta – Insegna ______________________________________________________); 
□ Tipologia H – Hotel, Alberghi, strutture ricettive (Insegna ____________________________________ n. camere _____); 

□ Tipologia SR – Servizio di reperibilità e/o pronto intervento per finalità di pubblico interesse; 

□ Tipologia M – Medici con studio all’interno della ZTL/APU; 

□ Tipologia P –  Pazienti di medici con studio all’interno della ZTL/APU con difficoltà di deambulazione, limitato al periodo di     

     visita; 
□ Tipologia C - Titolari di convenzioni stipulate per concessioni spazi di sosta su area pubblica; 

□ Tipologia PR – Permesso Rosa; 

□ ESCLUSIVO TRANSITO; 
            Per i veicoli targati: 

                      
 

                      
 

                      
 

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE: 

 
1. COPIA LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL/I VEICOLO/I PER CUI SI RICHIEDE 

L’AUTORIZZAZIONE. 
 

2. COPIA DI UN PROPRIO DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 



 

N.B. per i permessi dei RESIDENTI (Tipologia R, RBIS e RF)  le targhe indicate devono far 

riferimento solo ed  esclusivamente a veicoli in proprietà a membri del nucleo familiare. 

 

N.B. per i permessi TIPOLOGIA CS  è richiesta la Visura Camerale. 

 

 

A TAL FINE DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 - 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali in caso di false e 

mendaci dichiarazioni previste dall’art. 76 del D.P.R. stesso: 
 

□ di avere dimora in Forte dei Marmi, Via/P.zza __________________________________  n. _____ 

    in qualità di     □ proprietario,     □ locatario,     □ comodatario,     □ altro _________________________ 

     per il periodo dal  _____________  al  _____________ 

 

□ di possedere, a qualsiasi titolo, un’area di sosta non sulla pubblica strada, all’interno della ZTL / APU 

           □ Centro           □ Roma Imperiale              

     e situata in Via/P.zza _______________________________________; 
 

□ di essere Titolare/L.R. della Ditta /Società ______________________________________________ 

 P. Iva ________________________________ n. REA ______________________________________ 

 con sede in __________________________ (____)  Via _____________________________ n. _____ 

 

□ altro: _____________________________________________________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI CONFERITI CON IL MODULO DI DOMANDA, E RESA AI SENSI 

DEL REG. UE N° 679/2016 Il Comune di Forte dei Marmi, in qualità di Titolare, con sede in piazza Dante n.1, CAP. 55042, Forte dei Marmi 

(Lu); PEC: protocollo.comunefdm@postacert.toscana.it; (centralino: 0584 2801), P.I. 00138080460 , tratterà i dati personali conferiti con il 

presente modulo di domanda, con modalità prevalentemente informatiche e telematiche. Il trattamento dei dati sarà effettuato esclusivamente 

per le finalità previste dal D.Lgs 152/2006 Parte III, in particolare per la finalità di richiesta di utilizzo provvisorio della condotta fognatura 

bianca comunale per l’allontanamento delle acque di falda uso cantiere, nell’esecuzione di compiti di interesse pubblico o comunque connessi 

all'esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, e di analisi per scopi statistici. Il conferimento dei dati è 

obbligatorio, e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento al titolare. I dati saranno trattati per tutto il tempo 

necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente alla conclusione del procedimento, i dati saranno conservati in conformità alle 

norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale incaricato e da 

collaboratori del titolare o espressamente designate dai responsabili del trattamento e ad altri soggetti a cui i dati devono essere comunicati per 

dare adempimento ad obblighi di legge o di regolamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non 

nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento 

l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento 

(artt. 15 e seguenti del RGPD). L'apposita istanza al titolare è presentata contattando il Responsabile della Protezione dei dati (RPD), presso il 

Titolare con sede in piazza Dante n. 1, CAP 55042 Forte dei Marmi (Lu) (Email RPD: privacy@comunefdm.it). Gli interessati, ricorrendone i 

presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante) secondo le procedure previste. Il sottoscrittore della 

presente domanda dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di cui sopra. 

                                                                                                                                                      

 

Forte dei Marmi lì ____________________                                          Firma _________________________________ 

 

 

 

 
SPAZIO RISERVATO AL RITIRO 

 

 

 Ritirato in data _____________   Firma ritirante______________________                                                       

 

 

 

INDIRIZZO MAIL : parcheggi@multiservizifortedeimarmi.it                              


