
 
Al Sig. 
SINDACO di DOGLIANI 
UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE  

 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta di  autorizzazione per il transi to e la sosta  
in ZTL __________________________________ 

 
 

 
 
Il/la Sottoscritto/a __________________________________________________________________ __ 

nato a _____________________________________________ il _______________________________  

residente a __________________________________________________________________________ 

in Via/C.so /Piazza ______________________________________________________________nr.____ 

C.F.|__|__|__||__|__|__||__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|   

 

 
C H I E D E 

il rilascio dell’autorizzazione per il transito e la sosta nella Zona a Traffico Limitato di 
______________________________________________________________________________________ 
 
in qualità di (barrare la voce che interessa) 

� residente / domiciliato 

� imprese artigiane 

� trasporto valori 

� professioni sanitarie 

� carico e scarico 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci come previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e s.m.i., in base agli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 

 
DICHIARA 

di esporre il permesso sul veicolo  Marca e tipo  ______________________________________________ 

targa  |__|__|__||__|__|__||__|__| 

 
 
Al momento della presentazione della domanda di per messo di circolazione è obbligatorio produrre 
fotocopia della carta di circolazione del veicolo i ndicato. 
 
Dogliani  ________________ 

Il/La  RICHIEDENTE  
________________________________ 

 
 
 
 

==================================================================================
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
Prot. Nr. _____/___  del ______________ 
Aut. Nr. |___|___|___|  del ______________ 
 


