Richiesta d’inserimento nell’elenco dei veicoli
MODELLO 8 autorizzati al transito nelle ZTL
Casi di necessita . . .
Transito non controllate da varchi elettronici
autorizzato DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(artt. 45 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) Comune di
GRAVINA IN PUGLIA
ZONA ZTL TRANSITO NON
EMERGENZA AUTORIZZ. ALTRO
Modalita di consegna: PROT. N°

e e-mail: ztl@comune.gravina.ba.it
* amano presso la Polizia Locale sito in Gravina in Puglia

NOTE:

DATI RICHIEDENTE

Nome Cognhome

Nato a Provincia Il giorno

Residente a CAP

Via Civico

Cod.

fisc. e-mail

Telefono

Titolare del contrassegno invalidi n° Rilasciato dal comune di

Rilasciato in data Con scadenza

Data e ora (presunta) del transito NON autorizzato data ora

DICHIARA

In qualita di Di essere iscritto alla CCIAA/ORDINE di

P.iva/N° iscr. Data iscrizione Denominazione societa

Con sede in via Citta N°

di essere convenzionato con il SSN N° di essere iscritto al ORDINE di

Ambulatorio in Gravina in Puglia alla via

DATI VEICOLO DA AUTORIZZARE o DA AUTORIZZARE IN SANATORIA

1 Targa Modello Marca

MOTIVAZIONE DEL TRANSITO NON AUTORIZZATO

ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE FIRMATA GIUSTIFICATIVA DI QUANTO SOPRA DICHIARATO:
copia della patente di guida degli utilizzatori dei veicoli f/r;
. copia della carta di circolazione del/i veicolo/i da autorizzare f/r;.
»  copia di iscrizione alla camera di commercio o ordine professionale (ove previsto).
. Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante I’avvenuta visita ambulatoriale rilasciata dal Medico (ove previsto).
« ALTRO

Nel caso di mendaci dichiarazioni e falsita si applicano le sanzioni penali ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.
Si autorizza al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196/03 e all'inserimento della targa comunicata nella lista dei veicoli
autorizzati all’'accesso nella Zona a Traffico Limitato.

Gravina in Puglia Firma




