
alla Polizia Locale del Comune di Monterotondo 

UFFICIO PERMESSI Z.T.L. 

DICHIARAZIONE S OSTIT UTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(AI (. 47 D P R. 445/2000) 
 

Io sottoscritto__________________________________________________________________________________ 

 

Nato a ________________________________________________________________il______/_________/______ 

 

Residente a _________________________________Via__________________________________________n°____ 

 
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ ' 

Che permangono le condizioni indicate nell’istanza già inoltrata e che hanno determinato il rilascio del contrassegno Pass ZTL n°  cat. 

 Per la circolazione ne! Centro storico con il 

veicolo  targato  intestato a 

CHIEDO pertanto 

 i! rinnovo del!’autorizzazione sopracitata. 

Sono consapevole che  in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno 

applicate le sanzioni penaİi previste e la decadenza del beneficio ottenuto su!Ia base et 76 D,P,R. 
445/2000).

delİa dichiarazione 

Sono a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui al D.Lgs n° 196/2003, avverrà solo per fini isitituzionali e nei lim 

iti di Legge (art. 13 D. Lgs. 196/2003) 

 
NOTA: il rinnovo del P as s, cos ì co me previsto dal Disciplinare Z,T,L, approvato con D,G.C. n 113 deI 23/05/2019, 
subordinato al pagamento del canone annuale di euro  25,00 (venticinque) per autoveicoli e di euro 10,00 dieci) per  
motocicli e ciclomotori, che verrà effettuato mediante: 
 

• Pagamento PAGOPA seguendo il seguente percorso: 
 

1) Collegarsi al sito del Comune di Monterotondo www.comune.monterotondo.rm.it; 
2) Dalla home page selezionare tra le voci riportate in basso, PAGOPA o collegarsi direttamente al link 

https://www.comune.monterotondo.rm.it/essere/pagare-le-imposte/pagopa; 

3) Nella sezione PAGAMENTO PASS ZTL, PASS STRISCE ROSA E CONTRASSEGNO INVALIDI cliccare su 

Pagamento Diritti Istruttoria Pass ZTL, Pass Strisce Rosa e Contrassegno Invalidi; 
4) Cliccare su EFFETTUARE UN PAGAMENTO ----PAGA CON PAGOPA 
5) Selezionare Dir.Istr. Pass ZTL, Strisce Rosa e Contr. Invalidi 
6) Selezionare la voce che interessa; 
7) Compilare il form e selezionare la modalità di pagamento, se online accedere al carrello e procedere, 

oppure scaricare l’avviso di pagamento. 
 

• bonifico bancario IBAN IT 92M 05104 39499 CC 04400 00750 Banca Popolare del Lazio Tesoreria Comunale; 
 
In tutte le modalità di pagamento è necessario indicare la seguente causale "rinnovo annuale Pass. ZTL" . 

Allegati : 

•  i    --- n ordine all’autenticità della firma fotocopia documento d’identità  

• ricevuta dì paqamento del canone, 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

L’Amministrazione comunale di Monterotondo informa ai sensi clell‘art,13 Dgs n ’I 96/2003, che: 
a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza è finalizzato al rilascio di autorizzazione al transito                    
b)   il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali; 
 c)   il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria; 
d)  il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento dell’istanza; 
e)  i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario, in relazione ad adempimenti procedimentali, ad 

altri settori dell’Amministrazione Comunale o ad altri soggetti pubblici 
f)  il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art.7 del Dgs. N. 196/2003 (modifica, aggiornamento, cancellazione 

dei dati ecc.) avendo come riferimento il Resposabile del trattamento degli stessi per il Comune, individuato nel 
Corpo di Polizia Locale di Monterotondo,Via Adige 24 

g)  il titolare del trattamento è il Comune di Monterotondo con sede in P.zza Frammartino 4,  
     il responsabile del trattamento è il Corpo di Polizia Locale di Monterotondo via Adige 24; 
dichiaro di aver ricevuto le informazioni previste dell’art. 13 D.Lgs 196/2003 in relazione al tratta- 
mento che il Comune di Monterotondo potrà fare in ordine ai dati da me forniti nella presente istanza 

 
 
 

   
Letto, confermato e sottoscritto 
 
Monterotondo____/___/_____         firma del dichiarante________________________ 
                                                                                                                        Rec. Telefonico_____________________________ 

http://www.comune.monterotondo.rm.it/
https://www.comune.monterotondo.rm.it/essere/pagare-le-imposte/pagopa
https://pagamentispontanei.servizienti.it/Monterotondo

