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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (MEDICI)
(D.P.R. 445 DEL 28/12/2000 G.U. Nr.42 del 20 febbraio 2001)

1l/La Sottoscritto/a

Nr. Iscrizione Albo

Nato/a 1l Provincia
Residente a: Via/Piazza N°
Domiciliato a: Via/Piazza N°
Telefono/cellulare @ E mail:

Codice Fiscale:

Proprietario dell’autovettura per trasporto persone

Marca Modello

Targa

é consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice penale secondo quanto prescritto
dall’art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto
di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della

dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

e Di aver ottenuto dalla Metellia Servizi srl il permesso di sosta per I'espletamento delle proprie funzioni
pubbliche e per il tempo strettamente necessario per le visite domiciliari brevi (max 60 min.). L’efficacia del
permesso & subordinata all’obbligo del richiedente di utilizzare il disco orario e/o qualsiasi altra applicazione
o sistema finalizzati a tracciare il tempo di fruizione che Metellia si riserva di introdurre - comunicandolo

all’utente - nel periodo di validita del permesso;

¢ Di confermare integralmente il contenuto delle dichiarazioni rese all’atto della presentazione della richiesta di

rilascio del suindicato permesso;

o Diassumere I'obbligo di comunicare alla Metellia Servizi srl ogni futura modifica rispetto a quanto dichiarato;

o Di autorizzare Metellia Servizi srl ad effettuare ogni necessario e/o utile accertamento, anche presso terzi, su

quanto dichiarato.

o di obbligarsi a comunicare immediatamente a Metellia Servizi S.r.L. all’indirizzo mail info@metelliaservizi.it
I’eventuale sostituzione, anche temporanea, dell’autovettura per la quale viene rilasciato il permesso,
prendendo atto che in mancanza di tanto I’autovettura sostitutiva sara ritenuta priva del permesso, con tutte
le conseguenze — anche sanzionatorie — del caso;

e Di essere consapevole che Metellia nhon ha nessun obbligo di assicurare la sosta, né di comunicare allo
scrivente eventuali interruzioni o sospensioni del servizio o impedimenti alla sosta di qualsiasi genere, né
alcun obbligo di custodia del veicolo né responsabilita per danni a persone e/o cose;

CHIEDE

Il rilascio del permesso della sosta per medici in visita domiciliare per ’'anno

Firma Richiedente........ccoeceevvivveevecceicieeeecens

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO



mailto:info@metelliaservizi.it

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento UE 2016/679 — GDPR)
II/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’'Informativa sul trattamento dei dati personali resa da
Metellia Servizi S.r.l., disponibile:

e sul sito istituzionale della Societa nella sezione Privacy;

o presso il front office di Metellia Servizi S.r.l. mediante affissione in bacheca;

L'informativa descrive le modalita e le finalita del trattamento dei dati personali conferiti per la gestione delle
richieste di permesso o abbonamento per la sosta, nonché i diritti riconosciuti agli interessati ai sensi degli
artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679.

[ Dichiaro di aver preso visione dell’informativa privacy.

Data Firma

Informativa completa disponibile su metelliaservizi.it/informativa-sulla-privacy/ e presso il Front Office
Metellia Servizi.



https://www.metelliaservizi.it/informativa-sulla-privacy/

