
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ACCESSO TEMPORANEO ZTL (da 1 a 5 giorni) 
 

Al COMANDO di POLIZIA LOCALE 
del COMUNE DI MAROSTICA 

VIA IV Novembre n. 10 
36063 MAROSTICA 

 
polizialocale@comune.marostica.vi.it 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
Nato/a __________________________________________ il ___________________________________ 
Residente in ____________________________ via ___________________________________________  
civ. _______ telefono _______________________ mail ________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L’autorizzazione al transito all’interno della zona a traffico limitato, 
 
il/i giorno/i __________________________ dalle ore ___________ alle ore _________________________ 
per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________ 
_______________________________ con i sottoelencati veicoli: 
 
Marca __________________ Modello _________________ Targa __________________ 
Marca __________________ Modello _________________ Targa __________________ 
Marca __________________ Modello _________________ Targa __________________ 
 

DICHIARA 
 

di essere a conoscenza dell’ordinanza che regola l’accesso Z.T.L. 
di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per coloro che rilasciano 
dichiarazioni mendaci e che la presente domanda è presentata ai sensi dell’art. 46 del medesimo D.P.R. 445/2000. 
 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e prende 
atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 
 
Marostica, _________________               firma 

 ______________________________ 

N.B.: La presente domanda può essere presentata anche tramite mail all'indirizzo di posta elettronica  
polizialocale@comune.marostica.vi.it o posta elettronica certificata polizialocale.comune.marostica.vi@pecveneto.it allegando 
copia documento di riconoscimento del richiedente. 
 
 

COUNE DI MAROSTICA- POLIZIA LOCALE 
 
Vista la presente domanda si AUTORIZZA l’accesso richiesto con le seguenti prescrizioni: 
□  La presente autorizzazione dovrà essere esposta sulla parte anteriore del veicolo, qualora non sia stato rilasciato 
contrassegno di colore rosso. 
□  Altro __________________________________________________________________  
 
Marostica, ________________               Firma 
 
        _____________________________ 
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