Modulo 1
RICHIESTA
per l'emissione delle tessere per il parcheggio nel centro storico – persona fisica



Nome e cognome del richiedente:____________________________________________


Residenza del richiedente :______________________________________________

oppure

Domicilio del richiedente:________________________________________________

che certifico mediante carta d'identità oppure Certificato sull'indirizzo abitativo emesso dal Ministero degli affari interni.

Presento richiesta per l'emissione della tessera per il parcheggio nel centro storico della Città di Buie conformemente alle norme della Decisione sull'organizzazione, la modalità di pagamento e il controllo del parcheggio nei parcheggi pubblici della Città di Buie (Gazzetta ufficiale della Città di Buje – Buie 12/13, 11/18).

Presento richiesta per necessità personali e dei membri del nucleo familiare come di seguito:

Nome e  cognome del membro del nucleo familiare:____________________________________________

Nome e  cognome del membro del nucleo familiare:____________________________________________

Nome e  cognome del membro del nucleo familiare:____________________________________________

Nome e  cognome del membro del nucleo familiare:____________________________________________

Nome e  cognome del membro del nucleo familiare:____________________________________________

Nome e  cognome del membro del nucleo familiare:____________________________________________

Nome e  cognome del membro del nucleo familiare:____________________________________________


OSSERVAZIONE: Per nucleo familiare si intende ogni familiare o altra comunità di persone che vivono insieme e usufruiscono in comune dei loro introiti per soddisfare le loro necessità quotidiane (alloggio, alimentazione e simili).

La tessera per il parcheggio verrà utilizzata per la/le autovettura/e targata/e:


1.__________________________________

2.__________________________________

3.__________________________________

4.__________________________________



Buie,______________________                                                                   Richiedente
                                                                                                                       ________________________

Modulo 2

RICHIESTA
per l'emissione delle tessere per il parcheggio nel centro storico – persona giuridica



Denominazione del richiedente:____________________________________________


Sede del richiedente:__________________________________________



Presento richiesta per l'emissione della tessera per il parcheggio nel centro storico della Città di Buie conformemente alle norme della Decisione sull'organizzazione, la modalità di pagamento e il controllo del parcheggio nei parcheggi pubblici della Città di Buie (Gazzetta ufficiale della Città di Buje – Buie 12/13, 11/18).


La tessera per il parcheggio verrà utilizzata per la/le autovettura/e targata/e:

1.__________________________________

2.__________________________________

3.__________________________________

4.__________________________________



Buie,______________________                                        

                                                                                                                                
     Richiedente

                                                                                                                          ________________________























Modulo 3


DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
[bookmark: _GoBack]Con la sottoscrizione della presente dichiarazione consento la raccolta e il trattamento dei miei dati sensibili da parte della società commerciale CIVITAS BULLEARUM d.o.o., Piazza Josip Broz Tito 10, OIB 83947266567 al fine d'emissione delle tessere per il parcheggio nel centro storico della Città di Buje – Buie, conformemente alle norme della Decisione sull'organizzazione, la modalità di pagamento e il controllo del parcheggio nei parcheggi pubblici della Città di Buie (Gazzetta ufficiale della Città di Buje – Buie 12/13, 11/18).
Concedo volontariamente la presente autorizzazione e sono a conoscenza del mio diritto di poterla ritirare in qualsiasi momento e richiedere la cessazione nonché l'ulteriore utilizzo dei miei dati sensibili.
Il ritiro dell'autorizzazione non influisce sulla legittimità del trattamento basato sull'autorizzazione prima che questa sia stata ritirata.
CIVITAS BULLEARUM d.o.o., Piazza Josip Broz Tito 10, OIB 83947266567 mantiene la riservatezza dei dati sensibili dell'utente e consente l'accesso e la divulgazione degli stessi solo ai propri dipendenti che ne abbiano necessità nello svolgimento del proprio lavoro, e a persone terze solo nei casi espressamente previsti dalla legge.
	Luogo e data del consenso
	
	Nome e cognome nonché firma del richiedente


	_________________________
	
	_________________________________







Osservazione: Nei casi in cui il richiedente – perona fisica, nel Modulo 1 inserisca anche dati sensibili di membri del nucleo familiare  ha l'obbligo di allegare al modulo la DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI per ogni mebro del nucleo familiare indicato.


