
COMUNE DI BACOLI 
PERMESSO ZTL              permessi.ztl@comune.bacoli.na.it 

Art. 16 Assistenza domiciliare 

Il/La sottoscritto/a …………………………………nato a ………………….. il …………………………………. 

Residente a …………………….. alla Via ……………..……..……………………………..…… n. …………………. 

Medico e/o badante che fornisce assistenza domiciliare al/alla Sig. …………………………………………..…. 

Residente in Bacoli alla Via …………..……………………………….. n. ……….. 

Richiede accesso alla ZTL di:     

 Centro Storico        Marina Grande       Poggio      Pennata         Via Molo di Baia  

A tal uopo DICHIARA ai sensi dell’artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

 Di aver provveduto al pagamento annuale di € 25,00 per ogni veicolo giù indicato (allega ricevuta di pagamento) 
 Di richiedere AUTORIZZAZIONE all’accesso PERMANENTE per i seguenti veicoli: 

 
VEICOLO TARGATO _________________________________ TIPO ___________________________________  

VEICOLO TARGATO _________________________________ TIPO ___________________________________  

VEICOLO TARGATO _________________________________ TIPO ___________________________________  

In caso di veicolo non inserito richiede accesso temporaneo al seguente veicolo: 

VEICOLO TARGATO _________________________________ TIPO ___________________________________ Il giorno 

_____________________ dalle ore __________________ alle ore____________________ Per la seguente motivazione 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto è consapevole che la suddetta comunicazione dovrà essere inoltrata all’indirizzo di posta elettronica 
permessi.ztl@comune.bacoli.na.it preferibilmente prima dell’avvenuto accesso e comunque entro 72 ore da esso. 

Bacoli lì …………………………………………. 

  Il Richiedente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si allega documento di riconoscimento del sottoscritto, idonea certificazione medica e/o contratto di lavoro, documento di riconoscimento 
dell’assistito 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



COMUNE DI BACOLI 
PERMESSO ZTL              permessi.ztl@comune.bacoli.na.it 

Art. 16 Assistenza domiciliare 

COMUNICAZIONE AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
Informativa ex art. 13 GDPR 

La informiamo che il soggetto che determina gli scopi e le modalità di trattamento dei suoi dati (Titolare ai sensi dell’art. 4 del GDPR) è il Comune di 
Bacoli con sede in Lungolago 4, 80070 Napoli – Comando di Polizia Municipale.  
Finalità obbligatorie I dati personali da Lei rilasciati saranno inseriti nella nostra Banca Dati ed utilizzati esclusivamente per le finalità specifiche alla 
attività inerente. Il conferimento è da ritenersi obbligatorio in quanto necessario per la gestione ed erogazione dei servizi richiesti. Un eventuale 
rifiuto di fornire tali dati comporterebbe l’impossibilità di emissione dei permessi. I dati saranno da noi trattati sia in forma cartacea che con strumenti 
informatici e telematici, nel rispetto dei principi di sicurezza e riservatezza.  
Altre finalità Il Comando di Polizia Municipale tratta i suoi dati di contatto (indirizzo e-mail) per comunicazioni e invio di informazioni relative al 
servizio. Il consenso non è richiesto poiché il trattamento è da considerarsi parte integrante del servizio erogato e gestito dal Comando di P.M. 
Limitatamente a questo trattamento è titolare dei dati. Lei ha la facoltà di revocare o limitare l’uso dell’e-mail senza che ciò pregiudichi la validità del 
permesso, ma tale limitazione impedirà al Comando di P.M. di fornirle adeguata e completa informazione sui servizi sottoscritti. 
Modalità di trattamento I dati potranno essere trattati con strumenti elettronici e cartacei e trasmessi a società terze che eseguono trattamenti 
necessari o funzionali all’erogazione del servizio ovvero per adempiere ad obblighi di legge come società di informatica, consulenti legati o tributari, 
ecc. Il Comando di P.M. tratta dati ex art. 9 del GDPR, salvo che tali dati siano strettamente necessari ai fini dell’attività gestita (es. portatori di 
handicap, ecc.). In tale caso, La invitiamo ad autorizzare espressamente il trattamento dei dati particolari.  
Esercizio dei diritti In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ed in particolare Lei ha diritto di:  
- accedere ai suoi dati e conoscere quali dati personali siano archiviati presso i nostri archivi  
- richiedere l’aggiornamento o la rettifica dei dati  
- limitare o revocare il trattamento o chiedere la cancellazione dei dati fermi restando gli obblighi di conservazione derivanti da cogenze normative e 
diritto alla difesa in sede giudiziaria  
- richiedere l’esportazione in formato standard e intelligibile dei dati.  
Può prendere visione dell’elenco completo dei suoi diritti accedendo al sito del Garante Privacy nella sezione Normativa agli artt. 15 e seguenti del 
Regolamento UE 2016/679.  
Durata del Trattamento La durata del trattamento è legata al servizio richiesto; al termine i suoi dati potranno essere conservati per scopi statistici, 
restituiti al Titolare o cancellati.  
Altre informazioni I suoi dati non saranno oggetto di diffusione e non saranno trattati in paesi extra UE. Il Comando di P.M. non esegue trattamenti 
automatici volti alla determinazione del suo profilo personale ma può raccogliere dati che la riguardano anche presso altre banche dati per verificare 
la veridicità delle informazioni dichiarate (anagrafe, catasto, ecc.).  
Nel caso in cui dati mancanti, incompleti o irregolari impediscano il corretto svolgimento della procedura, potrà essere contattata dai nostri Uffici per 
richiedere l’integrazione o rettifica delle informazioni.  
Eventuali dichiarazioni false e mendaci potranno essere trasmesse alle autorità competenti senza ulteriore preavviso.  

Dichiaro di aver letto e compreso il contenuto dell’informativa 
 
Data e Luogo …………………………… Firma …………………………………………. 


