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ISTANZA DI RILASCIO PERMESSO DI TRANSITO IN Z.T.L.

Il/la sottoscritto/a (responsabile della pratica)____________________________________________

nato/a il ___________ a _________________________ residente in _________________________

via _________________________________n. _____ tel./cell. ______________________________

e-mail ______________________________________________________ in nome e per conto

________________________ (nominativo a cui sarà intestato il permesso), consapevole delle

sanzioni penali e delle altre conseguenze previste per il caso di dichiarazione mendace, così come

stabilito dal D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, richiede il rilascio di

permesso di transito in Zona a Traffico Limitato tipologia:

o A;

o B;

o P (Piazzo);

o Stampa;

o C (Coste);

o R (Riva);

o Temporaneo dal _______________ al __________________;

o Carico/scarico merci (con esclusione dell’orario 06.00-10.00);

o Altro: ____________________________________________.

Relativamente ai veicoli:

Marca__________________Modello__________________Targa______________;

Marca__________________Modello__________________Targa______________;

Marca__________________Modello__________________Targa______________.

Dichiara di essere in possesso dei requisiti sotto specificati, previsti dal Regolamento vigente:

o residenti/dimoranti nella zona indicata, senza posto auto (indicare l’esatta ubicazione della

dimora):_________________________________________________________________;

o residenti/dimoranti nella zona indicata, con posto auto (indicare l’esatta ubicazione della

dimora e del posto auto): ____________________________________________________

________________________________________________________________________;

o proprietari di posto auto, con possesso esclusivo, indicandone l’esatta

ubicazione:_____________________________________________________;

o attività economiche o professionali nella zona indicata, senza posto auto (indicare l’esatta

ubicazione):______________________________________________________________;

o attività economiche o professionali nella zona indicata, con posto auto (indicare l’esatta

ubicazione dell’attività e del posto auto): ________________________________________

________________________________________________________________________;

o soggetti che forniscono alle farmacie medicinali urgenti;

o corrieri espresso, trasporto merci;

o servizi giornalistici;

o attività di trasporto valori e relativa scorta;

o altro: ____________________________________________________________________.

Biella, _____________________ Firma___________________________________________

Informativa Privacy protezione dati personali (Reg UE 679/2016). I dati personali saranno trattati in

conformità al regolamento UE Generale sulla Protezione Dati. L’informativa prevista dagli articoli

13 e 14 del GDPR è disponibile sul sito del comune di Biella all’indirizzo web

https://www.comune.biella.it/web/strutturaorganizzativa/polizia-municipale

Per accettazione, data    __________________            Firma ___________________________         

La presente vale/non vale come autorizzazione


