
MODULO RICHIESTA ACCESSO Z.T.L. 

 

 

  

 

 

                                                                                 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A____________________________________________________________    NATO/A 

____________________________IL ________________ E RESIDENTE A ___________________________ 

PROV _____ CAP __________ IN VIA _________________________ Nr. _______  

TEL_____________________________EMAIL__________________________________________________

P.E.C.__________________________________________________________________________________  

(da compilare solo da parte delle imprese o ditte artigianali, avente ragione sociale) 

 IN QUALITA’ DI ______________________________________________ DELLA SOCIETA’/DITTA 

________________________________________________________ CON SEDE IN 

__________________________________ CAP.__________ VIA ______________________________ Nr. 

___________ (*) TEL. __________________________ CELL. _____________________________ P.E.C. 

________________________________________ P. IVA _____________________________________ C.F. 

_______________________________________________________________________________________ 

Chiede il rilascio della presente autorizzazione all’accesso nella zona Z.T.L. in quanto: 

 Residente in Via/Piazza Interessata dalla zona Z.T.L.; 

 Proprietario di Abitazione/Garage sito in Via/Piazza Interessata dalla zona Z.T.L.; 

 Titolare di Attività Commerciale e non sita in Via/Piazza Interessata dalla zona Z.T.L.; 

DICHIARA SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA’: 

 • Di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di falsità negli atti e nelle dichiarazioni mendaci, 

come previsto dall’art. 76 del D.P.R. del 28-12-2000, n. 445;  

• Di essere a conoscenza dell’Ordinanza Sindacale attualmente vigente e relativa agli orari ed alle modalità 

di ingresso nella zona Z.T.L.;  

• Che Il/i veicoli, di cui si chiede l’autorizzazione, è/sono il/i seguente/i:  

MARCA MODELLO TARGA 

      

      

      

      

      

    

 

AL Comando Polizia Locale di Sonnino 

      Piazza Garibaldi, 1 

     04010 Sonnino (LT) 



Si allega copia fronte – retro della carta di circolazione dei veicoli sopra elencati  

Si allega copia fronte – retro di un documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente 

(NOTA: i veicoli sopra indicati devono essere intestati al richiedente. Per i veicoli intestati ad altre 

persone dovrà essere presentata ulteriore richiesta dal proprietario del veicolo, in caso ne abbia diritto.) 

(Solo in caso non si sia residenti in Via/Piazza interessata dalla zona Z.T.L.) Si allega copia del titolo di 

proprietà/godimento dell’abitazione/garage/attività commerciale sita in Via/Piazza Interessata dalla 

zona Z.T.L.;  

 

SI AVVISA CHE 

 

 L’autorizzazione eventualmente rilasciata ha durata di n. 3 (TRE) anni dalla data del rilascio e che, 

allo scadere della stessa, deve essere rinnovata su richiesta dell’utente; 

 In caso vengano meno i requisiti per il possesso della presente autorizzazione, questa non sarà più 

considerata valida; 

 Per accedere con veicoli diversi da quelli indicati nella presente richiesta bisognerà presentare 

domanda per la modifica della presente autorizzazione all’Ufficio Polizia Locale o, se trattasi di 

accesso temporaneo, presentazione di apposita richiesta. 

 

 

Sonnino, Lì ___________________      

          Il dichiarante   

         ________________________ 

 

 

 

 

 

 


