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TRASPORTI
DOMANDA PER UTILIZZO AUTOVETTURA MULTIADATTATA AD USO SCUOLA GUIDA

PER CITTADINI PORTATORI DI HANDICAP

mod.TRE091
ver. 02-10.15

SPAZIO PROTOCOLLO

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

titolare dell’Autoscuola denominata _________________________________________________

con sede in __________________________________ Autorizzazione Prov.le N. ____________

CHIEDE

di poter disporre dell’autovettura VOLKSWAGEN POLO targata DM 936 NK, di cui è pro-

prietario codesto Ente ed attrezzata ad uso scuola guida per cittadini portatori di handicap,

dal _______ / _______ / __________ al _______ / _______ / __________ per giorni

N. __________ (……………............………….……)

per consentire  le esercitazioni di guida alla/e seguente/i persona/e: 

1. __________________________________________________________________________

codice fi scale ________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ______/______/_________

e residente a ________________________________________________________________

via ______________________________________________________________ n. _______

2. ________________________________________________________________________

MARCA DA BOLLO
DA €16,00 

Alla Città metropolitana di Venezia
Servizio Trasporti
Via Forte Marghera, 191
30173 Mestre Venezia
FAX 041.250.1256
PEC trasporti.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

Città metropolitana
di Venezia
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codice fi scale ________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________ il ______/______/_________

e residente a _________________________________________________________________

via ______________________________________________________________ n. _______

candidato/i agli esami per il conseguimento della patente di guida categoria “B” speciale per autovet-

tura, come da allegato/i foglio/i rosa:

1. N. ____________ del _______/_______/__________; 

2. N. ____________ del _______/_______/__________; 

rilasciato/i dall’Uffi cio Provinciale del D.T.T. di __________________________________. 

Allega, altresì:

• fotocopia della carta di identità della/e suindicata/e persone, 

• copia del certifi cato medico della Commissione medica locale U.L.S.S. attestante l’invalidità, 

• N. 2 marche da bollo da Euro 16,00 per la convenzione e l’attestazione del pagamento di €. 
20,00 per oneri di istruttoria dei procedimenti amministrativi sul c/c postale n. 17470303 intestato 
a “Città metropolitana di Venezia, Settore Trasporti – Serv. Tesoreria – San Marco 2662 – 30124 
Venezia”.

Ringrazia e porge distinti saluti.

 _____________________________  _______________________________________
 (data) (fi rma del Titolare)
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Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati personali contenuti nella presente comunicazione è di natura ob-
bligatoria e che i dati potranno essere trattati da parte della Città Metropolitana di Venezia e da altri soggetti coinvolti, nell’ambito del 
procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti dal Codice in materia di protezione dei da-ti personali (D. Lgs. 30 giugno 
2003 n.196, e successive modifi cazioni), dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti di accesso, correzione, integrazione, can-
cellazione, trasformazione in forma anonima o richiesta di blocco dei dati. Tali diritti, previsti dall’art. 7 del Codice medesimo, potranno 
essere esercitati rivolgendosi al dirigente del Servizio, responsabile del trattamento dei dati, con sede in via Forte Marghera, 191, Mestre 
Venezia. Titolare del trattamento è la Città Metropolitana di Venezia, con sede in Venezia, San Marco, 2662.

                                  ______________________          ________________________________
                                                  (data)                                             (fi rma)

Il sottoscritto, titolare/legale rappresentante della suddetta società dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati relativi a 
persone giuridiche, enti ed associazioni non è soggetto alla disciplina prevista dal Codice in materia di protezione dei dati personali (D. 
Lgs. 30 giugno 2003 n.196, a seguito delle modifi cazioni introdotte dall’art.40 della legge n. 214/2011 di conversione del decreto legge 6 

dicembre 2011, n. 201).
                                  ______________________          ________________________________
                                                  (data)                                             (fi rma)


