
R ICHIE S TA
P AS S  B IANCO 

ME DICI  
VE TE R INAR I

A TEMPI AGENZIA – UFFICIO PERMESSI, 
PIAZZA CITTADELLA n.1, 29100 PIACENZA

RICHIESTA PASS BIANCO MEDICI VETERINARI 
CIRCOLAZIONE E SOSTA IN ZTL 

Deliberazione della Giunta Comunale n. 378 del 20 dicembre 2005.

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ____________________________________________ 
il  ____/____/______  codice  fiscale  _____________________________,  residente  in  _________________________ 
prov.___________  cap  ____________  via  __________________________  n  ___________  telefono 
________________________________, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del codice penale 
secondo quanto previsto dall’art.  76 D.P.R. n.  445/2000 "Testo Unico delle  disposizioni  legislative e regolamentari  in materia di 
documentazione  amministrativa",  e  che,  qualora  da  controlli  effettuati  emerga  la  non  veridicità  del  contenuto  di  taluna  delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici  conseguenti  al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA (barrare le caselle e compilare) 

- di essere   VETERINARIOMEDICO GENERICO CONVENZIONATO   PEDIATRA CONVENZIONATO    
MEDICO LIBERO PROFESSIONISTA;

- di appartenere    alla ASL   e/o di essere iscritto   all’Ordine Professionale ______________________________;
di prestare servizio a domicilio a pazienti residenti in ZTL;
di essere a conoscenza del fatto che il PASS BIANCO MEDICI VETERINARI è gratuito e consente l'accesso alla ZTL, senza 
limitazioni di orario ed esclusivamente per le visite domiciliari, la sosta nel rispetto della segnaletica esistente e delle norme del C.d.S. 
e, in caso di somma urgenza, nei pressi dell’abitazione dell’assistito senza recare intralcio al traffico veicolare e pedonale per il tempo 
strettamente necessario ed esclusivamente per  effettuare  l’intervento,  in conformità all’art.  7,  comma 4,  del  Nuovo Codice della 
Strada.
di essere a conoscenza del fatto che Il PASS BIANCO MEDICI VETERINARI viene rilasciato esclusivamente a medici e veterinari 
appartenenti ad ASL e/o iscritti ai rispettivi Ordini Professionali che prestano servizio a domicilio all’interno della  ZTL;
di essere a conoscenza di aver diritto ad un solo PASS BIANCO MEDICI VETERINARI, che potrà riportare l’indicazione di non 
più di due targhe o contrassegni di identificazione (numeri di telaio) nel caso di ciclomotori;
di essere a conoscenza del fatto che il PASS BIANCO MEDICI VETERINARI è strettamente personale e riporta il nominativo del 
titolare;
di essere a conoscenza del fatto che Il  PASS BIANCO MEDICI VETERINARI ha validità biennale decorrente dalla data del 
rilascio;
di essere a conoscenza del fatto che Il PASS BIANCO MEDICI VETERINARI deve essere esposto in modo ben visibile nella 
parte  anteriore  o sul  parabrezza,  all’interno  dell’abitacolo degli  autoveicoli,  mentre per  motocicli  e ciclomotori  è  sufficiente che i 
conducenti abbiano con sé il PASS stesso;
di impegnarsi a restituire a codesto Ufficio il PASS BIANCO MEDICI VETERINARI al momento della decadenza dei requisiti 
previsti per il suo rilascio;

CHIEDE

il rilascio di n.1 PASS BIANCO MEDICI VETERINARI per i seguenti veicoli:

1. Marca______________________________  modello __________________________________  targa _______________
di proprietà di ____________________________________________________________________________

2. Marca______________________________  modello __________________________________  targa _______________
di proprietà di ____________________________________________________________________________

3. Motociclo/ciclomotore  marca_________________________   modello  _____________________   targa 
________________

di proprietà di _______________________________________________________________________________________

Istanza esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 14, tabella B del D.P.R. 642/72.

 __________________________________
Luogo e data

____________________________________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

DOCUMENTI ALLEGATI:
fotocopia documento di identità in corso di validità;
dichiarazione dell’Ordine Professionale attestante l’appartenenza al medesimo;
certificazione della sezione Medicina di Base dell’ASL attestante la presenza di pazienti residenti in ZTL.
fotocopia libretti di circolazione veicoli.

N.B. IMPORTANTE
Il richiedente, in sostituzione transitoria del PASS medesimo ha diritto ad utilizzare un’unica copia compilata della presente 
richiesta,  che dovrà essere  esposta  in  modo ben visibile  nella  parte  anteriore  del  veicolo  o sul  parabrezza,  all’interno 
dell’abitacolo (i conducenti di motocicli e ciclomotori sono esonerati da tale obbligo purché abbiano con sé una copia della  
richiesta medesima).
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Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 ed in relazione ai dati personali che si intendono trattare, secondo i principi di liceità, 
trasparenza e di tutela della Sua riservatezza, La informiamo di quanto segue:
• I dati da Lei forniti verranno trattati per la seguente finalità: rilascio "PASS" per circolazione in ZTL;
• Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: manuale e/o informatica;
• Il conferimento dei dati è obbligatorio per il l’istruzione della pratica e l’eventuale rifiuto di fornire tali dati comporterà la mancata 

prosecuzione del rapporto;
• Il Titolare del trattamento è TEMPI Agenzia S.p.A., piazza Cittadella, 1 (Stazione Autocorriere)  – 29100 Piacenza;.
• Il Responsabile del trattamento è la Sig.ra Laura Rostan - TEMPI Agenzia;
• In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003  che si trascrive integralmente.

Decreto Legislativo n. 196/2003,
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti
1.  L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di  dati  personali  che lo riguardano, anche se non ancora  
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:
a) dell’origine dei dati personali,
b) delle finalità e modalità del trattamento;
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2;
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza  

in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.
3. L'interessato ha diritto di ottenere:
a) l'aggiornamento,  la  rettificazione  ovvero,  quando  vi  ha  interesse,  l'integrazione  dei  dati;

la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è  
necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

b) l'attestazione che le operazioni  di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza,  anche per quanto riguarda il  loro  
contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato.

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di  

ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

Per presa visione.

L’interessato       .............................……………………………………
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