i marca da bollo
! € 16,00

—————————————————————————————— AL COMUNE DI GALLARATE
Settore Polizia Locale e Protezione Civile
Via Ferraris, 9
21013 GALLARATE (VA)

OGGETTO: Richiesta rilascio contrassegno per “MEDICO IN VISITA”.

Il/1a sottoscritto/a Dott./ssa

nato/a a il ,

residente a in via/piazza n.

(recapito telefonico ):

iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di

coniln. , nella sua qualita di :
in riferimento all’Ordinanza Sindacale n. 26/P.M. del 23.03.1993,

CHIEDE
che gli venga rilasciato lo speciale contrassegno “MEDICO IN VISITA” per ’'uso consentito dalla

predetta Ordinanza.

Gallarate,

Firma
NUOVA RICHIESTA []
RINNOVO N. ]

TARGA VEICOLO UTILIZZATO PER LE
VISITE IN ZONA A TRAFFICO LIMITATO

In applicazione degli articoli da 12 a 15 e 22 del Regolamento dell’Unione Europea 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e del D.Lgs.
101/2018 si informano gli interessati relativamente ai dati personali trattati.

Titolare del trattamento dati: Comune di Gallarate — Via Verdi, 2 — 21013 Gallarate (VA) — posta elettronica certificata:
protocollo@pec.comune.gallarate.va.it — tel 0331.754111. Responsabile protezione dati personali: contattabile alla mail ordinaria
responsabilepdp@comune.gallarate.va.it. | dati, provenienti da qualsiasi fonte, sono trattati per il soddisfacimento dei compiti
istituzionali del Comune di Gallarate anche su richiesta dell’interessato/a e/o di terzi e nell’ambito delle previsioni normative che
disciplinano ’attivita comunale. I destinatari dei dati personali sono il Comune di Gallarate e gli altri soggetti, di norma operanti
sul territorio nazionale, identificati dalle previsioni normative che disciplinano /’astivita per la quale i dati sono trattati. | dati



personali sono conservati in ogni formato e per il periodo consentito dalle norme che disciplinano 1'attivita per la quale i dati sono
trattati. L’interessato/a ha diritto a richiedere al titolare del trattamento [’accesso ai propri dati, la rettifica, cancellazione,
limitazione, opposizione al trattamento e portabilita nei limiti delle previsioni normative e a proporre reclamo a un’autoritd di
controllo.

COMUNE DI GALLARATE - Settore Polizia Locale e Protezione Civile

Con riferimento alla presente istanza, ai sensi degli artt. 7 e 8 della Legge n. 241/1990 e successive modifiche ed integrazioni, si

precisa che:

a) l’amministrazione competente ¢ il Comune di Gallarate, con sede in via Verdi n. 2;

b) responsabile del procedimento & il Commissario Capo Silvia ROTA permessi@comune.gallarate.va.it e competente ad
emettere il provvedimento finale € il Dirigente del Settore Polizia Locale e Protezione Civile, dott. Aurelio Giannini, con
sede a Gallarate in via Ferraris n. 9 (tel. 0331-285901), ove € possibile prendere visione degli atti.




