
CONSORZIO di POLIZIA LOCALE ALTOVICENTINO
Sede a SCHIO (VI) in Via PASINI, 74 - Tel 0445 690111

La domanda si consegna all’Ufficio Verbali in via Pasini n. 72 a Schio, allo Sportello al Cittadino presso la Palazzina Comando 
in via Pasini n. 74 a Schio, con email ordinaria a permessi.ztl.schio@polizia.altovicentino.it 
    

DOMANDA di AUTORIZZAZIONE PERMANENTE al TRANSITO in ZTL di Schio (VI)
Cognome

Nome _____________________________________________________________________________________________________ nato/a ___________________________________________________________________________

il___________________________________residente a ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

tel._______________________________________________________________________ email ______________________________________________________________________________________________________________________

 CHIEDE     il RILASCIO____________presentando la documentazione sotto indicata.

                          il RINNOVO____________presentando la documentazione sotto indicata.

             l’AGGIORNAMENTO____________presentando la documentazione da aggiornare e Copia del Documento di Riconoscimento

Previsto dall’Ordinanza Sindacale n° 184 del  03/04/2024 per transitare nell'Area ZTL nel rispetto delle norme e della
segnaletica stradale apposta, per veicoli con massa limite complessiva a pieno carico non superiore a 7,5 tonnellate. 

ATTIVITA’ COMMERCIALI - ARTIGIANALI - PROFESSIONALI - PUBBLICI ESERCIZI con SEDE in ZTL (val. max 4 anni)
Presentare Copia del Documento di Riconoscimento del Titolare - Copia della Visura Camerale o dell’Attestato equivalente della partita IVA - Copia del
contratto di affitto o Visura Catastale se proprietario o Dichiarazione su carta intestata dello Studio se presta attività presso Studi Associati. 

Quale Titolare della Ditta__________________________________________________________________________________________________C.F./P.Iva___________________________________________________________

con sede a________________________________________________________________ Tel.________________________________________email__________________________________________________________________________

FORNITORE di SERVIZI (val. max 1 anno)
Presentare Copia del Documento di Riconoscimento del Titolare - Copia della Visura Camerale o dell’Attestato equivalente della partita IVA.        

Quale Titolare della Ditta__________________________________________________________________________________________________C.F./P.Iva___________________________________________________________

con sede a__________________________________________________________________________________ Tel.________________________________________email__________________________________________________________

  RESIDENTI  Presentare Copia del Documento di Riconoscimento del Titolare, Copia del contratto di affitto o comodato d’uso o Visura Catastale.
                                 (val. max 4 anni)

  DOMICILIATI Presentare Copia del Documento di Riconoscimento del Domiciliato e del Residente - Copia del contratto di affitto o comodato       
                                   d’uso - Dichiarazione del Residente in merito al domicilio. (val max 4 anni o pari alla durata del Contratto di locazione)

  PROPRIETARI Presentare Copia del Documento di Riconoscimento del Titolare - Visura Catastale. (val. max 4 anni)

  TITOLARI CUDE DISABILI Presentare Copia del Documento di riconoscimento del Titolare del CUDE e la sua copia. (val. scad. CUDE)

   Per i seguenti veicoli, con massa limite complessiva a pieno carico NON superiore a 7,5 tonnellate.
 targa   targa   targa   targa 

  targa   targa   targa   targa

  targa   targa   targa   targa

Luogo _______________________________________________________ Data ____________________________________________________Firma _______________________________________________________  

LEGGERE e FIRMARE sul retro le Informazioni sul Trattamento dei dati personali e Diritto di accesso (Regolamento UE 2016/679 - PRIVACY).



INFORMAZIONI sul TRATTAMENTO e sul DIRITTO di ACCESSO ai DATI PERSONALI
ai SENSI del REGOLAMENTO UE 2016/679 - PRIVACY

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati GDPR (General Data Protection Regulation),

SI INFORMA che:

Il titolare del trattamento è il Consorzio di Polizia Locale “Alto Vicentino”, via F.lli Pasini n.74, Schio - Tel. 0445 690111 - fax 0445
690120 – p.e.c.: plaltovi@pec.altovicentino.it delegando il responsabile della Protezione dei Dati (DPO) del Consorzio di Polizia Locale
“Alto Vicentino”, email: dpo@polizia.altovicentino.it 

La base giuridica del trattamento è stabilita dal Decreto Legislativo 285/1992 (Codice della Strada), dal relativo Regolamento di ese-
cuzione ed attuazione e dall’articolo 6 comma 1 lettera e) del Regolamento UE 2016/679.

Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico di cui è investito il titolare del trattamento. 

Il Trattamento dei dati è finalizzato allo svolgimento dell’istruttoria per il rilascio del contrassegno di transito nella Zona a Traffico Limi-
tato “A” comprendente Via Castello, Piazza e Via Garibaldi, Via Pasubio e Via Pasini.

Il mancato conferimento dei dati determina l’impossibilità di svolgere l’istruttoria prevista e di conseguenze l’impossibilità di rilasciare
l’autorizzazione. 

Le tipologie dei dati raccolti è la seguente: Dati comuni (nome, cognome, indirizzo, etc). 

I dati sono raccolti presso l’Ufficio Verbali del Consorzio di Polizia Locale “Alto Vicentino”. 

I dati raccolti saranno trattati solo per la finalità sopra esposta. 

I dati trattati non saranno trasmessi a soggetti ai sensi degli articoli 13 e 15 del Regolamento UE 2016/679 l’interessato ha diritto a: 

1) conoscere il periodo di conservazione dei dati personali oppure, se non è possibile, i criteri utilizzati per determinare tale periodo;

2) chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del tratta -
mento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati;

3) di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali;

4) conoscere l'esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione ovvero le informazioni significative sulla
logica utilizzata, nonché l'importanza e le conseguenze previste di tale trattamento per l'interessato.

L'interessato ha sempre il diritto di ottenere dal titolare del trattamento la conferma che sia o meno in corso un trattamento di dati per-
sonali che lo riguardano e in tal caso, di ottenere l'accesso ai dati personali e alle informazioni relative alla finalità del trattamento, alle
categorie di dati personali trattati. 

L’interessato ha sempre il diritto a ottenere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati per -
sonali che lo riguardano e di opporsi al loro trattamento. 

Tutti i dati verranno conservati per il tempo previsto dalla legge. 

Il trattamento dei dati avverrà riducendo al minimo l'utilizzo di dati personali ai sensi dell’articolo 25 del Regolamento UE 2016/679. 

Il titolare del trattamento metterà in atto le misure tecniche e organizzative adeguate a garantire che siano trattati, per impostazione
predefinita, solo i dati personali necessari per la specifica finalità del trattamento. 

L'interessato dichiara di avere letto e compreso il contenuto della presente informativa.

Luogo _______________________________________________________ Data ___________________________________________________Firma _______________________________________________________  
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