
COGNOME 

PROV. IL  /  / 

PROV. 

N. SCALA PIANO INT

TELEFONO FAX/CELL. 

NOME 

NATO/A A 

CODICE FISCALE 

RESIDENTE IN 

VIA/PIAZZA 

C.A.P. 

E-MAIL 

DOCUMENTO D'IDENTITÀ 

RILASCIATO DA 

NUMERO 

DATA DEL RILASCIO  /  / 

  SOCIETÀ         DITTA INDIVIDUALE         ALTRO

PROV. 

N. SCALA PIANO INT

FAX/CELL. 

DATI SOCIETARI

IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA: 

RAGIONE SOCIALE 

CODICE FISCALE 

PARTITA IVA 

SEDE IN 

VIA/PIAZZA 

C.A.P.  TELEFONO 

E-MAIL PEC* 

DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO 

DICHIARA CHE  IL/LA SIGNOR/A

E' UN DIPENDENTE REGOLARMENTE CONTRATTUALIZZATO DELLA SOCIETA' DA ME RAPPRESENTATA

IL SOGGETTO RICHIEDENTE NECESSITA DI ACCEDERE ALLA ZTL DI UBICAZIONE DELLA SEDE LAVORATIVA AL FINE DI OSSERVARE IL   

SEGUENTE ORARIO LAVORATIVO:

DALLE  : ALLE  : 

LA SOCIETA' DA ME RAPPRESENTATA NON DISPONE DI POSTI AUTO PER LA SOSTA DEL VEICOLO UTILIZZATO DAL DIPENDENTE

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.  
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Roma, lì Firma 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 2016/679, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di competenza di Roma 
servizi per la mobilità S.r.l. e autorizza la stessa società ad acquisire i propri dati e i riferimenti del veicolo indicato nella presente domanda mediante interrogazione 
elettronica alla banca dati del Ministero dei Trasporti - Ufficio della Motorizzazione Civile.

Roma, lì Firma 

Roma, lì Firma 

COGNOME 

PROV. IL  /  / 

NOME 

NATO/A A 
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