
 

 

 

RICHIESTA  DI ACCESSO TEMPORANEO “ZTL”    

PER COMMERCIANTI  ARTIGIANI FORNITORI E TRASPORTATORI 
 

AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

COGNOME 

NOME  

LUOGO DI NASCITA                                           DATA DI NASCITA       /        /  

RESIDENZA  

VIA                                                                                     CIVICO      / 

TEL.(1)                                                                       FAX(1)  

INDIRIZZO E.MAIL (1)  
 
(1) Telefono, Fax e indirizzo e-mail sono dati facoltativi, si invita ad indicarne almeno uno per eventuali 
comunicazioni. 
 

 ESERCENTE ATTIVITA’ COMMERCIALE  IN VIA/PIAZZA_______________ 
    (1 SOLO PERMESSO)  

 

 COINTESTATARI ATTIVITA’ COMMERCIALE ________________________ 
 

 CARICO E SCARICO MERCI IN __________________________________ 

 

CHIEDE 
 

L’ ACCESSO  NELLA ZONA “ A TRAFFICO LIMITATO”   
 

PER L’ANNO _________   (commercianti e artigiani)    
 

 DAL  ________________ AL __________________  (fornitori e trasportatori) 

 

CON IL VEICOLO TARGATO: ___________ 
 

Ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196/03 ”Codice in materia di protezione dei dati personali” 

informiamo che i dati personali indicati nel presente modulo sono gestiti dagli incaricati del Comune al 

solo fine di adempiere a tutte le attività connesse al rilascio e alla gestione dei permessi di 

circolazione e controllo accessi alla ZTL. 

 

 

Data _________________ 

          Firma leggibile 

                                  ________________________ 

 

 

 

ALLEGATI: 

 
1) FOTOCOPIA LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE 
 
2) AUTOCERTIFICAZIONE POSSESSO AUTORIZZAZIONE COMMERCIALE O MOTIVAZIONE PER L’ACCESSO IN ZTL 

 

  

 



 

 

 

 

 

  

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

(Art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome):_________________________________________________ 

 

nato/a _________________________________________ prov___________il_________________ 

 
residente a _______________________ in via________________________________n____int.___ 
 
domiciliato a _____________________ in via________________________________n____int.___ 
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di 
dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

 

 

DICHIARA 

 
 
(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai 
sensi dell’art.46 D.P.R. 445/2000) 
 

 

o DI ESSERE IN POSSESSO DELL’AUTORIZZAZIONE COMMERCIALE N ________________  
 
RILASCIATA IN DATA     ______________    DAL COMUNE DI BRACCIANO 

 
 

o DI AVERE NECESSITA’ DI  TRANSITARE AL CENTRO STORICO PER TRASPORTO 

MERCI 

 

(Barrare la casella di interesse) 

 
 
 
 
Bracciano, li________________                                                     Il dichiarante 
 

______________________ 
 
 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e può essere inviata anche con le 
modalità indicate nell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 
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