COMUNICAZIONE DI ACCESSO IN
“ZONA A TRAFFICO LIMITATO”

I1/la sottoscritto/a nato/a il
a residente in
via recapito telefonico

comunica ’accesso alla:
0O Z.T.L.divia Villa
O Z.T.L.diviaCosta

O Z.T.L.divia Oropa

O Z.T.L. di vicolo Fossale

con il veicolo targato intestato a

nel seguente periodo:

0 1l giorno dalle ore_ alle ore
O dal giomo al giorno____
O Permanente (validita anni 5 alla data di protocollo)

per raggiungere la seguente destinazione:

per il seguente motivo:

Sara cura del sottoscritto comunicare senza ritardo eventuali varazioni legate alla presente

comunicazione

ALLEGO fotocopia carta d'identita
ALLEGO fotocopia del libretto di circolazione

ALLEGO fotocopia del contrassegno "Parcheggio per disabili” fronte/retro (se in possesso)

Occhieppo Inferiore, il Firma




