COMUNE DI BERGAMO: PERMESSI DI SOSTA PER MEDICI LIBERI PROFESSIONISTI

Il Comune di Bergamo ha modificato le regole per i permessi di sosta per i medici liberi
professionisti.

Chi deve procedere al rinnovo deve scaricare il modulo (di seguito) accompagnato
dall'autocertificazione di iscrizione all'Ordine (scaricabile sempre alla voce
Modulistica di www.omceo.bg.it)

Una volta compilati entrambi i moduli occorre presentarli allo sportello Unico Rilascio
Permessi presso la sede ATB di via M.te Gleno 13 a Bergamo prenotando qui
|'appuntamento.



https://urlsand.esvalabs.com/?u=https%3A%2F%2Fwww.omceo.bg.it%2Findex.php%3Foption%3Dcom_acym%26ctrl%3Dfronturl%26task%3Dclick%26urlid%3D441%26userid%3D11%26mailid%3D252&e=f4de018f&h=c3f3e348&f=y&p=y
https://urlsand.esvalabs.com/?u=https%3A%2F%2Fwww.omceo.bg.it%2Findex.php%3Foption%3Dcom_acym%26ctrl%3Dfronturl%26task%3Dclick%26urlid%3D718%26userid%3D11%26mailid%3D252&e=f4de018f&h=cc3b1308&f=y&p=y
https://urlsand.esvalabs.com/?u=https%3A%2F%2Fwww.omceo.bg.it%2Findex.php%3Foption%3Dcom_acym%26ctrl%3Dfronturl%26task%3Dclick%26urlid%3D718%26userid%3D11%26mailid%3D252&e=f4de018f&h=cc3b1308&f=y&p=y

VD wobiiita s.p.A

Via Monte Gleno,13 — 24125 Bergamo Mail: passatb@atb.bergamo.it

RICHIESTA CONTRASSEGNO DI SOSTA NELLE AREE PER RESIDENTI E
TRANSITO IN TUTTE LE ZTL RISERVATO Al MEDICI LIBERI PROFESSIONISTI

[ ] PERMESSO ROSSO/GIALLO SOSTAE TRANSITO €120 | | PERMESSO DI BLU/GIALLO SOLO TRANSITO € 10

1) DATI PERSONALI

COGNOME NOME
Nato a Il
Residente a Viaen®
Domiciliato a Viaen®
Scad.
Codice Fiscale Patente Tipo N°
Documento (*)| Tipoen® Rilasciato da
email Telefono/cellulare

D Medico chirurgo libero professionista

D Odontoiatra libero professionista

Allegare dichiarazione dell’ordine professionale di appartenenza o dichiarazione sostitutiva attestante I'iscrizione
all’albo

2) DATI DEL VEICOLO DA INSERIRE (di massa complessiva non superiore a 3,5t.)

Auto o Moto targa Transito dal giorno
3) DATI DEL VEICOLO DA ELIMINARE ultimo giorno di transito in ZTL
1) veicolo targa giorno
2) veicolo targa giorno

DICHIARO DI UTILIZZARE IL VEICOLO NELL’ESPLETAMENTO DELLE MIE MANSIONI NEL TERRITORIO DI
BERGAMO.

lI/1a sottoscritto/a, & consapevole delle responsabilita penali in caso di false dichiarazioni e consapevole
altresi della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (artt. 76 e 75 del D.P.R.
445/2000).

Bergamo, Firma
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data / / il CONTRASSEGNO PROVVISORIO
n. e di averne verificato la correttezza dei dati riportati.

Firma

Informazioni sul trattamento dei dati personali — art.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679

La informiamo che i dati che ci ha rilasciato, compilando e consegnando questo modulo, saranno trattati in

contitolarita da ATB Mobilita S.p.A. e dal Comune di Bergamo, esclusivamente con lo scopo di fornirle il servizio

richiesto.
; Per ulteriori e piu dettagliate informazioni la invitiamo a visitare il portale del Gruppo ATB

all’indirizzo www.atb.bergamo.it/it/gruppo-atb/privacy oppure ad utilizzare il QRCODE riportato

qui a sinistra.

L'informativa completa e disponibile anche presso la sede ATB di via Gleno, 13 - BERGAMO.




