
                    Spett.le           poliziamunicipale@comune.valtournenche.ao.it 

 

ALLEGATO B) 

 

PER GLI HOTELS E LE STRUTTURE RICETTIVE CON SEDE NELLA ZTL 

 

Domanda di adesione/accreditamento all’utilizzo dell’applicativo per l’inserimento 

autonomo delle targhe degli ospiti per autorizzazioni temporanee ai varchi 

controllati di accesso alla nuova ZTL di Breuil-Cervinia per la gestione dei check-

in e check-out. 

 
Io sottoscritta/o Codice Fiscale: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
COGNOME _____________________________________________NOME _____________________________________ 
Luogo di nascita _______________________________________________________ Data di Nascita ___/___/_____ 
Residenza ____________________________ Via ______________________________________________ civico ____/__ 
Tel.(1) ______________________  indirizzo e.mail(1)_____________@_________________in qualità di legale 
rappresentante, proprietario, socio, altro______________________ 
 
sotto la mia personale responsabilità e conscia/o delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 in caso di false 
dichiarazioni, io sottoscritta/o, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
 

DICHIARO 
 
di sottoscrivere la presente domanda in nome e per conto della STRUTTURA RICETTIVA ALBERGO HOTEL 

Partita I.V.A. __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ 
Denominazione: ______________________________________________________________________________________ 
Sede: ___________________________________________________ Tel.(1) ________________Fax(1) _______________ 
indirizzo e.mail(1) _________________________@______________________________ 
 
(1) Telefono e indirizzo e.mail sono dati obbligatori per eventuali comunicazioni. 
 
AL FINE DELL’ADESIONE GRATUITA E DELL’OTTENIMENTO DELLE CREDENZIALI (USER E PASSWORD) 
PER ACCEDERE AL SERVIZIO ON-LINE PER L’INSERIMENTO PERIODICO AUTONOMO DELLE TARGHE 
DEGLI OSPITI DELLA STRUTTURA DA AUTORIZZARE TEMPORANEAMENTE ALL’ACCESSO IN ZTL PER 
L’EFFETTUAZIONE DELLE OPERAZIONI DI CHECK-IN E CHECK-OUT. 
 

AVVERTENZA: La presente dichiarazione deve pervenire debitamente compilata e firmata al seguente indirizzo di posta 
elettronica: 
poliziamunicipale@comune.valtournenche.ao.it corredata di copia fronte-retro del DOCUMENTO DI IDENTITA’ e 

del CODICE FISCALE DEL DICHIARANTE-RICHIEDENTE.  

 
 
Ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/03 ”Codice in materia di protezione dei dati personali” informiamo che i dati personali 
indicati nel presente modulo sono gestiti dagli incaricati del Comune di Valtournenche al solo fine di adempiere a tutte le 
attività connesse all’abilitazione, alla circolazione e al controllo degli accessi alla ZTL. 
 
 
 
 
Data _________________                                                     Firma leggibile __________________________________ 


