TRANSITO NELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO 

SOSTITUZIONE TARGA VEICOLO
Al Polisportello

              Comune di Piove di Sacco                                                     
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

(artt. 45 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

La/il sottoscritta/o ____________________________________________________________________________
Nata/o a ______________________________________________ Prov. ______________ il _____________________
Residente a __________________________________ via ____________________________________, n.______
Tel. _______________________________ mail _____________________________________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000;
DICHIARA (barrare SOLO la voce che interessa)
( di essere titolare di un permesso di transito in ztl  Settore  ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5 e tuttora in possesso dei requisiti che ne hanno consentito il rilascio; 
( di essere titolare di contrassegno invalidi n._________ rilasciato dal Comune di ____________________
CHIEDE

 La sostituzione del/i permesso/i di circolazione di cui è titolare per cambio targa

	Indicare

Zona ztl
	Vecchia Targa

d cancellare
	Nuova Targa

da registrare
	A partire dal



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DOCUMENTI DA ALLEGARE

· copia della carta di circolazione del nuovo veicolo
· contrassegno ZTL da sostituire
· copia contrassegno invalidi 

· copia di un valido documento d’identità del richiedente  ( se la domanda non viene firmata in presenza del dipendente)
Piove di Sacco, _____________________ 





           IL RICHIEDENTE



(data)
                 
                                     


 

                                                                                                                
     ___________________



            (firma)
 



  Visto


                            
       Il funzionario ricevente
□  firmata in presenza del dipendente addetto 

□  firmata e inviata allegando fotocopia di un documento valido


    ______________________
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO

· CONFERMA DEL DIRITTO ALL’ACCESSO ai sensi  dell’ordinanza n. 176 del 24/7/2012
Ztl Settore  ( 1   ( 2   ( 3   ( 4   ( 5
TIPOLOGIA: 

( Transito + Sosta  

· medici con ambulatorio in ztl – nei pressi dello studio 

· operatori mercati con posto fisso – nel posto assegnato

· Residenti: solo veicoli eccedenti il numero di posti auto privati disponibili

· Proprietari immobili senza posto auto: solo 1 veicolo 

( Transito + Sosta Carico/Scarico

·    Ditte o fornitori di Ditte con sede in ztl – solo per la durata delle operazioni

( Solo Transito (viene autorizzato solo il transito per accedere all’area di sosta privata) 

· utilizzatori di garage e aree interne private

· dipendenti di Enti/Ditte con posto auto privato 

( Generico (senza limitazioni) 

· Taxi/veicoli adibiti a noleggio con conducente

· Ditta onoranze funebri con sede a Piove di Sacco

· DINIEGO

Motivazione 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………

Data ________






Il funzionario incaricato  

********************************************************************************************





   Il richiedente (per ricevuta del contrassegno)

Data ……………






…………………………………………….









  (firma)
25/02/2017
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