2

 (
N° 2 MARCHE DA BOLLO
              EURO 16,00
)CODICE DELLA STRADA
PROCEDIMENTO N° 24
Modulo autorizzazione per accesso ZTL


Al Comune di Guardiagrele
V Settore – Comando Polizia Municipale
66016  GUARDIAGRELE  CH

[bookmark: _GoBack]
Oggetto:  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE TEMPORANEA ALL’ACCESSO IN ZONA A
    TRAFFICO LIMITATO DEL CENTRO STORICO

Il sottoscritto _____________________________________________________
nato il ____________________ a: ____________________________________
residente in _______________________________________________________
via _____________________________________________________________
C.F. _________________________________________
in qualità di (eventuale) ______________________________________________________

A norma delle vigenti disposizioni di legge e di regolamento

CHIEDE

Dal giorno ______________ al giorno _____________ dalle ore _________ alle ore _________

Per l’anno ______________ (in alternativa alla voce precedente)
l’autorizzazione al transito in ________________________________________________________

per il seguente motivo _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di proprietà di ______________________________________________________________________
Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di proprietà di ______________________________________________________________________
Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di proprietà di ______________________________________________________________________

Consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000. a tal fine, 
DICHIARA
  di essere titolare dell’esercizio commerciale denominato ________________________________
      ubicato in ________________________________________________________________________________
  di essere titolare di autorimessa o di posto auto di proprietà ubicato in ________________________________________________________________________________
  di essere trasportatore per conto e di rifornire esercizi commerciali ubicati in ________________________________________________________________________________

Allega: n° 2 marche da bollo
Fotocopia firmata documento di identificazione / riconoscimento
Fotocopia carta di circolazione del / i sopra elencati veicolo / i

_________________ addì ____________


                        Il richiedente___________________________
