
Modello richiesta rilascio contrassegno e/o permesso di transito/sosta in ZTL 

Spett.le Comando Polizia Locale 

Serrara Fontana 

Il sottoscritto ________________________ nato a __________________________________, il __________ 

e residente in ________________________________ alla _______________________________________ 

Tel./Cell. ____________________________________, @mail ____________________________________ 

 Proprietario; Comproprietario

 A nome e per conto dell’impresa ______________________________________________________

CHIEDE PER IL VEICOLO TARGATO _______________

 IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PER ACCEDERE ALLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO

 AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL'ORDINANZA N.   DEL

Per i seguenti motivi: 

 Veicoli al servizio di persone invalide

 FORZE DI POLIZIA, AMBULANZE, SERVIZI PUBBLICI, VIGILI DEL FUOCO

 Veicoli -> per trasporto bagagli - che debbano accedere ad autorimesse o cortili - per eventi ecc.li

 Altri Motivi 
_______________________________________________________________________

Si allega: 

 Fotocopia della carta di circolazione del veicolo

 Fotocopia della patente di guida

 Dichiarazione di disponibilità del posto auto all’interno della ZTL, indicandone l’ubicazione o

fornendo copia del contratto di locazione

 Fotocopia autorizzazione rilasciata dall’ordine provinciale dei medici

Firma 

SERRARA FONTANA, lì ____________ ____________________ 

Ai sensi degli art. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n 445 del 28.12.2000 e dell'art. 483 C.P., pienamente consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara che i veicoli le cui targhe sono sopra riportate NON SONO SOTTOPOSTI A FERMO AMMINISTRATIVO - SONO IN REGOLA CON LA PREVISTA 
COPERTURA ASSICURATIVA E CON LA REVISIONE PERIODICA IN CORSO DI VALIDITÀ.  
Altresì, dichiara di essere informato - ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. N 196/2003 - che i dati personali raccolti e forniti in occasione della 
presente istanza saranno esclusivamente trattati in funzione e per i fini dell'istanza medesima e saranno conservati presso le sedi competenti 
dell'Amministrazione. 
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