RICHIESTA REGISTRAZIONE e/o MODIFICA DELLE TARGHE AUTORIZZATE AL
TRANSITO NELLE CORSIE RISERVATE Al MEZZI DI TRASPORTO PUBBLICO

Nato/a @ oo PIOV. ettt 1|
Residente a ..........coooiviiiiiiiiiiii e POV, teiiiii i, tele oo
Via/Plazza .....c.ovviieiii i N° CIVICO t.vvvviiis vveeiannnnn, CAP ..o,
Titolare del contrassegno invalidin® ................ rilasciato dal Comune di ..............ccooevviiiiiiiinnn...
Inizio validita il ............coooiiiiiiiiie fine validita 1l ....... ...
CHIEDE:

a la registrazione nell’elenco dei veicoli autorizzati per 1’accesso alle corsie videocontrollate (in
concessione ad AMT S.p.A.) del veicolo .

O lasostituzione del veicolo targato................... con altro veicolo targato................cceveuennnn..
COMUNICA:
a il rinnovo di validita del contrassegno n®........................... sinoal........cocoeviviiiiiiiiin,

DICHIARA che il veicolo indicato sara utilizzato in conformita ai regolamenti vigenti.

In allegato fornisce copia del documento d’identita, del contrassegno d’invalidita e della carta di
circolazione del veicolo.

Inoltre prende atto che:

e La presente dichiarazione € resa sotto la responsabilita del richiedente ai sensi del DPR 445/2000.

o |l titolare del trattamento dei dati ai sensi del DIgs 196/2003 (normativa privacy) € il Comune di Genova
che ha nominato AMT S.p.A. Responsabile del trattamento dei dati in relazione ai servizi sulla mobilita
DGC n783/06.

e | dati forniti saranno trattati da AMT S.p.A. ed eventuali altre societa nominate responsabili nel rispetto
degli obblighi di legge (Dlgs 196/2003 — normativa privacy) e ai fini della gestione del processo
autorizzativo/sanzionatorio nelle corsie riservate.

e Saranno riconosciuti i diritti di cui all’art.7 del Dlgs 196/2003 rivolgendosi ad AMT S.p.A.

e Il conferimento dei dati in oggetto ¢ facoltativo ma indispensabile per I’inserimento della targa nelle liste
dei veicoli autorizzati.

Letta e compresa I’informativa sopra riportata relativa alla privacy il sottoscritto da il consenso al trattamento
dei dati personali e sensibili ai sensi del DIgs 196/2003 per le finalita indicate.

Il modulo va inviato nei modi sotto esposti con allegato copia della carta d’identita, del contrassegno
d’invalidita e carta di circolazione:

e Per posta al seguente indirizzo:
AMT S.p.A.
Direzione Operativa — Settore Sanzioni
Via D’ Annunzio 66 - 16121 Genova
e Perfaxal n° 010 - 8313620
e Per posta elettronica :whitelist@amt.genova.it - il modulo € scaricabile dal sito: www.amt.genova.it

Per informazioni sulle corsie videocontrollate rivolgersi a:
AMT S.p.A. Via D’Annunzio 66, dal Lunedi al Venerdi dalle 8.15 alle 15.45.
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