
INSERIRE                  Al:
PROTOCOLLO

 RICHIESTA RILASCIO DI PASS ZTL O COMUNICAZIONE AVVENUTO PASSAGGIO 

(ENTRO 24 ORE)

     

     Il/la sottoscritto/a                                                                                                                                                                            

nato a                                                                                                                                 (           ) il                                                             (luogo) 
(prov.)

residente a                                             in Via/Piazza                                                                                                                            n.                

*C.F./ Partita IVA                                                                                                              

*RECAPITO TELEFONICO                                                                                  e-mail                                                                                                
    (* OBBLIGATORIO)

TITOLARE DI PATENTE/CARTA IDENTITA’ N.                             _______________rilasciata da                                   il                                   

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

CHIEDE
Il rilascio dell’autorizzazione di accesso per la ZTL con veicolo/i privato/i come di seguito specificato/i:

1. autovettura

2. autovettura

3. autovettura

4. autovettura

motociclo 

motociclo

motociclo
     motociclo

modello                                             Targa                             

modello                                             Targa

modello                                             Targa
modello____________________ Targa____________

MOTIVO DELLA RICHIESTA:

 DISABILE 

Si allega: tesserino disabile e documento di identità.

NEL CASO DI PASSAGGIO GIA’ AVVENUTO ENTRE LE 24 ORE SUCCESSIVE:

COMUNICA
DI ESSERE TRANSITATO CON IL VEICOLO 

MODELLO __________________    TARGA  __________________
Si allega: tesserino disabile e documento di identità.

Nel caso di comunicazione targa, qualora impossibilitato a compilare il presente modello iviare mail contenenti tutte le informazioni previste 
in questo modello entro 24 pre dall’avvenuto transito a polizialocale@comune.riposto.ct.it allegando tesserino disabile e documento di 
identità.

Luogo e Data                                   FIRMA DEL/DELLA RICHIEDENTE
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