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Richiesta rilascio contrassegno di accesso
Alla Zona a Traffico Limitato del Centro Storico

Il sottoscritto ______________________________________________________________________

Nato a ____________________________________________________il______________________

Residente / domiciliato in via_____________________________________n°___________________

C. F. n°_____________________________N° tel__________________________________________

C H I E D E
1) - il rilascio del contrassegno di accesso alla Z.T.L. per i seguenti motivi:

__________________________________________________________________________

· Veicolo tipo______________________________________targa_______________________

             Intestatario veicolo____________________________________________________________
· Veicolo tipo______________________________________targa_______________________
             Intestatario veicolo____________________________________________________________

Distinti saluti.

	data____________________                                    

            
	                            firma leggibile

   ._______________________________________


Bollo





€ 14,62








