(Provincia di Pescara)

CITTA di MONTESILVANO @
K

Piazza Diaz, 1 - 65015 MONTESILVANO - codice fiscale 00193460680 - Tel. 085.44811 - www.comune.montesilvano.pe.it

RICHIESTA DI TRANSITO ZTL

IL SOTTOSCRITTO

Cognome

Nome | Data di nascita
Luogo di nascita | Codice Fiscale

Documento d’identita N°

Rilasciato da In data

Email

| | DATI RESIDENZA

residente in alla via

| | DATI DOMICILIO

via/P.zza

| | DATI ATTIVITA’ CON SEDE IN ZTL

in qualita di l.r./titolare della [ ] societa [ ] esercizio commerciale [ | ente [ ] altro

ragione sociale/denominazione

[c.f./p.iva ] sede legale
sede nella ztl

e-mail

| | DATI PRIVATI
in qualita di accompagnatore di persona munita di contrassegno invalidi ed altro
n° rilasciato dal Comune di

valido fino al

altro

CHIEDE

il rilascio del permesso di transito nella ZTL:
|| Montesilvano COLLE;

di tipo:
|| permanente;
|| temporaneo dal al

per il/i veicolo/i targato/i

allego documentazione comprovante lo stato di diritto al rilascio del permesso/accredito:
| _|copia documento d’identita;

|_lcopia carta di circolazione del veicolo;

| |copia qualsiasi atto o altro attestante la domiciliarita;

|_liscriz. alla cam. di commercio o altro attestante la pres. di attivita all'interno della ZTL;
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|_|contrassegno invalidi;
|_laltro idoneo a comprovare il diritto al permesso

Li, firma

ll/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dell’'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000,
n°445 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, conferma che tutto quanto
sopra dichiarato corrisponde a verita.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare immediatamente all’Ufficio in indirizzo ogni
variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Li firma

Il sottoscritto dichiara infine, ai sensi di Legge, di prestare il proprio consenso alla Citta di
Montesilvano al trattamento dei dati personali sopra riportati, esclusivamente ai fini della presente
richiesta

Li firma

Trasmettere la richiesta al
Al Comando di Polizia Locale
Ufficio Traffico e Mobilita Urbana

Piazza I. Montanelli - 65015 Montesilvano
e-mail: marco.dagostino@comune.montesilvano.pe.it
pec: polizialocale@comunemontesilvano.legalmail.it
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informazioni:
- il permesso viene rilasciato a chi ha la residenza/domicilio e altro all'interno della Zona a Traffico Limitato consente il
transito e la sosta, questultima, la dove possibile in ragione del limitato numero di stalli di sosta presenti nell’'area
interessata;
validita del permesso:
- il permesso conserva la validita fino a quando non siano mutate le condizioni che ne ha determinato il
rilascio e, comunque, dovranno essere confermate ogni tre anni presso il Comando di P.L. entro il mese di
aprile dell’anno successivo alla scadenza;
modalita di delega:
- nel caso in cui la domanda per la richiesta del permesso sia presentata da persona diversa dal richiedente &
tassativo presentare delega autografa e copia del documento d'identita del delegante;
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