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In allegato alla dichiarazione di

& m- \
i;f gﬁg’ Fj Codice fiscale
Ny 2

IS

Domanda di rilascio del permesso per transito e sosta in zona a traffico limitato
Ai sensi dell'articolo 7 del Decreto Legislativo 30/04/1992, n. 285

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualité di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Der inazione/Ragi ial Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato | Scala Interno SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

CHIEDE
il rilascio del permesso permanente di transito e sosta in ZTL per i seguenti veicoli

Targa Alimentazione Cognome intestatario Nome intestatario

] |sono previsti ulteriori veicoli oggetto della domanda

(voce attivabile sono se selezionata la tipologia di permesso G nella tabella sotto)




in quanto

Titolo richiedente

O | A1 - Residenti o domiciliati in ZTL con posto auto privato

O | A2 - Residenti o domiciliati in ZTL senza posto auto privato

O |B - Possessori di posto auto in immobile sito in ZTL
pertanto allega documentazione che comprovi la disponibilita del posto auto

O |C - Gestori di esercizi commerciali, attivita di somministrazione di alimenti o bevande, studi professionali, istituti
scolastici con sede in ZTL
(massimo due targhe ad attivita)
pertanto allega documento comprovante rapporto tra il soggetto e I’attivita

O |D - Rappresentanti di commercio, artigiani, manutentori, installatori, imprese edili che devono svolgere lavori in
ZTL, attivita di consegna a domicilio

O |E - Medici di base, di medicina generale, pediatri di libera scelta e veterinari esercenti I'attivita con pazienti
residenti in ZTL
pertanto allega documento comprovante iscrizione all’ordine dei medici

O |F-Ent pubblici, Ufficiali Giudiziari, Ufficiali di Riscossione e all’Autorita Giudiziaria
pertanto allega dichiarazione su carta intestata comprovante il rapporto tra il soggetto richiedente e I'ente

O |G - Servizi pubblici e concessionarie di pubblico interesse e veicoli in servizio di pronto intervento pubblico,
soccorso stradale, imprese di onoranze funebri

O | H - Veicoli dei sacerdoti e dei ministri di culto di qualsiasi confessione per le funzioni del proprio ministero
pertanto allega documento comprovante rapporto tra il soggetto e I'ente religioso

O |I- Veicoli a propulsione esclusivamente elettrica
(pertanto dichiara che il veicolo ha propulsione esclusivamente elettrica)

O |L- Veicoliin uso a persone invalide in possesso di contrassegno in corso di validita

Numero permesso Data rilascio Data scadenza Comune di rilascio

Intestatario permesso

pertanto allega documento identita dell’invalido e I’atto di affidamento in tutela

(da allegare se il richiedente e tutore del soggetto invalido, in caso di genitore non occorre allegare alcuna documentazione)

PRENDE ATTO

che nel caso il veicolo per il quale viene richiesta I'autorizzazione superi la massa complessiva a pieno carico di 3,5 T e/o
l'altezza di 2,60 metri, dovra essere acquisito, ai fini della validita dell'autorizzazione, apposito nulla osta di transito da

parte della Direzione Servizi Tecnici - Manutenzione citta. La presente richiesta non autorizza il transito in deroga alle
normative antinquinamento vigenti al momento dell'accesso.

Eventuali annotazioni




Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

documentazione che comprovi la disponibilita del posto auto

documento comprovante rapporto tra il soggetto e I'attivita

documento comprovante iscrizione all’ordine dei medici

dichiarazione su carta intestata comprovante il rapporto tra il soggetto richiedente e I'ente

documento comprovante rapporto tra il soggetto e I'ente religioso

documento identita dell'invalido e I'atto di affidamento in tutela

ulteriori veicoli oggetto del rilascio del permesso per transito e sosta in zona a traffico limitato

Ogooogod

altri al Iegati (specificare)

Treviglio

Luogo Data Il dichiarante




