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	PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI
5°Settore “FSC, PNRR, Urbanistica, PTPC, Trasporti, Genio Civile, Difesa del Suolo” 
Ex Strada Provinciale 1, km 1+500
76125 TRANI
PEC: trasporti.espropriazioni@cert.provincia.bt.it
	

Marca da bollo
del valore di euro 16,00
assolta ai sensi ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011


	RICHIESTA TESSERA DI RICONOSCIMENTO 
PER L’ACCESSO AGLI UFFICI PUBBLICI


	



QUADRO A)	DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE DEL- L’IMPRESA/SOCIETA’ DI CONSULENZA

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ nato a_____________________________________________ Prov.________ il _____________e residente in_________________________________________________________Prov._______CAP ____________
via/c.so/p.zza ___________________________________________________________________________
codice fiscale___________________________________________________________________________
tel._______________________________________ cell.________________________________________


QUADRO B)	DATI RELATIVI ALL’IMPRESA/SOCIETA’ DI CONSULENZA

in qualità di titolare/legale rappresentante dell’impresa/ società di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto________________________________________________________________________________
avente sede  nel comune di ________________________________________________________________
Prov._______CAP ___________via/c.so/p.zza_________________________________________________
tel._____________________fax_______________________e-mail________________________________
partita IVA/codice fiscale dell’impresa/società_________________________________________________
iscritta  al  Registro  delle  Imprese  presso  la  Camera  di  Commercio,  Industria, Agricoltura e Artigianato di Macerata, al n.___________________________ 



CHIEDE
Il rilascio della tessera di riconoscimento per l’accesso agli Uffici Pubblici

QUADRO C) 	DATI RELATIVI AL SOGGETTO PER CUI È RICHIESTA LA TESSERA

per il sig. _____________________________________________________________________________ nato a _____________________________________________ Prov.________ il _____________e residente in_________________________________________________________ Prov. _______ CAP ___________
via/c.so/p.zza ___________________________________________________________________________
inserito nella struttura organizzativa dello studio di consulenza in qualità di:
 socio (non di solo capitale) 	 amministratore	 dipendente a tempo pieno*            dipendente a tempo parziale*	 collaboratore familiare*	 associato in partecipazione*          altro*______________________________________________________________________________



*  ATTENZIONE: per l’inserimento di dipendenti, collaboratori familiari, associati in partecipazione o prestatori di attività lavorativa in base a rapporti di lavoro previsti dalla normativa vigente è necessario compilare anche il Modello SC/Inserimento Personale. 

QUADRO D)   ALLEGATI

	N. 2 foto formato tessera del soggetto per cui è richiesto il rilascio della tessera 
[bookmark: _Hlk141098074]	Attestazione di avvenuto pagamento degli oneri istruttori tramite procedura pagoPA disponibile in basso a destra sull’home page del sito istituzionale (in alternativa raggiungibile al sito https://pagopa.rupar.puglia.it) selezionando la voce “Oneri istruttori trasporti” e successivamente dal menù a tendina “Studi di Consulenza automobilistica”, inserendo la causale “rilascio tessera riconoscimento”;
	Asseverazione relativa al pagamento imposta di bollo ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.M. 10/11/2011 (solo per l’istanza);

[bookmark: _Hlk139525634]Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n.196 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali), integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 101/2018, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).
 Si informa che:
· Il trattamento dei dati raccolti sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza tutelando la riservatezza dell’interessato.
· I dati forniti saranno utilizzati dal Servizio Trasporti della Provincia di Barletta Andria Trani per lo svolgimento delle finalità istituzionali della Provincia e per finalità strettamente connesse (complementari ed integrative), in relazione al procedimento amministrativo per il quale essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti.
· Il trattamento sarà effettuato in forma cartacea, informatizzata e telematica.
· Il conferimento dei dati è obbligatorio ed è finalizzato allo svolgimento delle predette finalità istituzionali. I dati raccolti potranno essere comunicati e diffusi, per le stesse finalità di carattere istituzionale, ad altri soggetti eventualmente coinvolti nel procedimento.
· Titolare del trattamento è la Provincia di Barletta Andria Trani e responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Trasporti.
· L’interessato gode dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs.vo 30 giugno 2003 N° 196, integrato con le modifiche introdotte dal D. Lgs. 101/2018, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).



        Luogo e data 									Firma**

____________________						_____________________________

** La sottoscrizione della presente istanza non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, previa esibizione di un documento di identità del sottoscrittore. In alternativa l’istanza, già sottoscritta, può anche essere spedita per PEC, tramite sistema postale, o presentata tramite un incaricato. In tal ultimo caso deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento di identità in corso di validità dell'incaricato.
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