versione 1.1 del 10/10/2023

Amministrazione destinataria

Comune di Gallarate

Ufficio destinatario

Ufficio polizia locale

Richiesta di permesso per I'accesso temporaneo alla ztl di Gallarate e contestuale
dichiarazione sostitutiva atto di notorieta (articolo 45 del Decreto del Presidente della
Repubblica 28/12/2000, n. 445)

Ai sensi dell'Ordinanza 14/04/2012, n.190

I sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP
L]

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve éssere compilata seiil-dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC I:' CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Le comunicazioni relative al procedimento dovranno essere inviate al seguente indirizzo di posta elettronica



CHIEDE
vista I'Ordinanza 14/04/2012, n. 190, al fine di ottenere il

O rilasciodel permesso.temporaneo per la circolazione nella zona a traffico limitato di Gallarate, attraverso il varco di:
O viaDon Minzoni = ZTL Centrale

(O viaTurati= ZTL Centrale
O via Manzoni
O Vvicolo Volpe e Gambero
(O viaSciaré
(O aggiunta targa del permesso temporaneo per la circolazione nella zona a traffico limitato di Gallarate

(O cambio targa del permessa temporaneo per la circolazione nella zona a traffico limitato di Gallarate

permesso corrente
(da compilare in caso di aggiunta targa e cambio targa)

Numero Data

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non.veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

nota bene: le richieste che dalla data di inizio alla data di fine vanno oltre i tre giorni, non verranno prese in
considerazione. Al fine nel non incorrere nelle sanzioni previste dal codice della strada, hanno I'obbligo di regolare il
transito entro 48 oreddall'accesso

in caso di nuovo rilascio o aggiunta targa

Targa Marca Modello Proprietario

Periodo di transito (da compilare esclusivamente in caso di.nuovo rilascio)
Dal giorno Al giorno Dalle ore Alle ore

in caso di cambio targa

Precedente veicolo
Targa Marca Modello Proprietario

Nuovo veicolo
Targa Marca Modello Proprietario

di appartenere ad una delle categorie sotto elencate
(da compilare esclusivamente in caso di nuovo rilascio)
Titolo richiedente
O  carico/scarico
(non regolare con sosta massima 30 minuti per fornitore)
O  situazione di emergenza/salute

(certificazione medica)

Motivazione

pertanto allega certificazione medica per assistenza del familiare
O  disabile

Cognome Nome

Numero permesso Rilasciato dal Comune di Data scadenza



Eventuali annotazioni

lenco degli allegati

fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

>
ta di circolazione del veicolo
ificazione medica per assistenza d
pi documento di identita
da

odulo é sottoscritto con firma autografa)
L1 [ altri

(specificare)

Informativa sul trattament: dati personali

[] dichiara e dell'informativa relativa al tra i personali pubblicata sul sito internet
istituzionale dell’ ini jone destinataria, titolare del tra rmazioni trasmesse all'atto della
presentazione

Gallarate

Luogo Data Il dichiarante




