
ZONA A TRAFFICO LIMITATO DISCESA GAIOLA 

RICHIESTA CONTRASSEGNO ZTL         ID_____________________  
(Riservato all’Ufficio)   

DATA_____________________       PERMESSO SOSTITUITO N°_____________________   
(Riservato all’Ufficio)  

 Indicare la categoria di appartenenza con “X”  

 Residenti    Non Residenti      Domiciliati  

   RS  NR  RD  
  
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (artt. 46 e 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  

Il/ La sottoscritto/a – Azienda/Società    

Nato/a   Provincia:  il  

TELEFONO    MAIL  

Codice fiscale/Partita IVA    

Residente a     

Via/Piazza  

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 

28/12/2000 n°445, e che inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, 

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/2000).   

Sotto la propria responsabilità  

DICHIARA:  

  

Di essere residente a ___________________________ in via__________________________________n___  

  

Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ______ persone:  

• _____________________________________________________________________________________________________  

• _____________________________________________________________________________________________________  

• _____________________________________________________________________________________________________  

• _____________________________________________________________________________________________________  

 

Luogo e data________________________  Firma del dichiarante_______________________________  
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AUTOCERTIFICAZIONE POSIZIONE IMU  
Dichiara di essere in regola con:  

 il pagamento dell’IMU per l’anno ______________;  

 di essere esonerato/a dal pagamento dell’IMU;  

 che l’immobile di residenza non è di proprietà del/la medesimo/a o di un componente del proprio nucleo 

familiare  

AUTOCERTIFICAZIONE POSIZIONE TARI (tassa sui rifiuti)  
Dichiara di essere in regola con:  

 

il pagamento TARI per l’anno ______________;   

DATI VEICOLO  
Il veicolo per il quale si richiede il contrassegno è il seguente:  

Marca______________________________________Tipo_______________________________________  

Targa__________________________________Cilindrata________________________Kw_____________  

Titolo di proprietà:   medesimo      comodato      leasing  

Allegare alla richiesta fotocopia:  

 carta di Circolazione  
  

Documenti da allegare alla richiesta di rilascio del contrassegno:  

VEICOLI IN COMODATO  
Veicolo aziendale:   

 dichiarazione del rappresentante legale della società, su carta intestata ed in originale, attestante l’affidamento, in 

uso esclusivo, dell’autovettura in questione e, in caso di veicolo in leasing, copia del contratto.  

Veicolo in leasing, noleggio o comodato d’uso:   

 copia del contratto di leasing, noleggio o comodato d’uso   

  

AI FINI DEL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PER LE CATEGORIE:  

RD – Domiciliati  

 copia del Contratto di locazione per uso esclusivo di abitazione debitamente registrato. In caso di 

proprietà devono essere comunicati gli estremi catastali.  

NR – Non Residenti  

 copia dell’autorizzazione del passo carraio;  

 copia del titolo di proprietà/contratto di locazione o documentazione catastale che attesti la destinazione 

d’uso dell’immobile ad autorimessa (box auto);  

 per aree condominiali, attestazione dell’Amministratore del Condominio che certifica la titolarità dell’uso 

dell’area.  

RS - Residenti   

 fotocopia Carta di Circolazione  

 fotocopia documento di riconoscimento  

 planimetria spazi adibiti alla sosta  

 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.  

  

Luogo e data________________________  Firma del dichiarante_______________________________ 
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