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31 | zona traffico limitato 
RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE IN Z.T.L.  

DI TIPO TR 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

Cognome ___________________________________________  Nome ___________________________________________                                                                                                      

Nato/a a _________________________________ Prov _______ Nazione ____________ il  _______ / _______ / __________ 

Cittadinanza _____________________________________ C.F. 
Residente in  ______________________________________________________________________________ Prov _______  

Indirizzo ________________________________________________________ n.  _______  Piano _______ Interno  _______ 

Tel. fisso ______________________ Cell. ____________________________  email pec______________________________  

 
 

CHIEDE 
consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000  

 

in qualità di: 
 

 titolare dell’ Impresa individuale: 

denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________  

con sede nel Comune di ______________________________________________________________ ( Prov._____)  

indirizzo  ____________________________________________________________________________ n.  _______  

esercente l’attività di ____________________________________________________________________________  

 iscritto/a al Registro imprese presso la CCIA d i _______________________________  al n. ____________  

in data _______ / _______ / __________ P. Iva  ________________________________________________ 

 iscritto/a all’Albo degli artigiani  ____________________________________________________________ 

 legale rappresentante della società: 

denominazione o ragione sociale __________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________________ ( Prov.______)  

indirizzo  __________________________________________________________________________ n.  _________  

esercente l’attività di ____________________________________________________________________________  

 iscritto/a al Registro imprese presso la CCIA di ________________________________  al n.  ___________  

in data _______ / _______ / __________ P. Iva  ________________________________________________ 

 iscritto/a all’Albo degli artigiani  ____________________________________________________________ 

 

MARCA DA BOLLO 
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 il rilascio dell’autorizzazione al transito e sosta tipo TR con validità 
giornaliera ripetuta per più volte nell’arco dell’anno solare 201_-, (è fatto obbligo entro il termine perentorio di 
10 giorni dall’avvenuto accesso, di effettuare il pagamento e comunicare all’ufficio preposto la targa del 
veicolo, il varco utilizzato, il giorno e l’ora di entrata e di uscita e di documentarne la motivazion )e  .   
 
  

 

 dalle ore 4.00 alle ,30 10 per le seguenti categorie: 
 consegna della stampa quotidiana e/o periodica; 
 veicoli per il trasporto del pane e degli sfarinati da forno utilizzati per il quotidiano rifornimento delle rivendite; 
 forniture di alimenti deperibili o di prodotti freschi necessitanti di consegna nelle primissime ore mattu ;tine  

 soggetti che effettuino consegne, dal grossista al dettagliante, di beni aventi caratteristiche tali da non poter 
essere trasportati, in maniera da assicurarne l’integrità, dagli   predisposti all'uopo scarico e carico di stalli ,
(pasticceria, latte  fresco, carni macellate, frutta e verdura, alimenti freschi e surgelati, bibite e bevande  
varie, ornamentali piante e fiori recisi e similari);  

 servizi di approvvigionamento di farmaci per le farmacie e di ossigeno medicale a domicilio; 
 attività per lo spostamento dei contenitori r.s.u. con le modalità stabilite dalle apposite disposizioni Comunali. 

dalle ore 00,00 alle ore 24.00 per le seguenti categor :ie 
 

 
imprese che effettuino servizi pubblici o di pubblica utilità ed imprese che operino a supporto delle medesime  
con 

 
identiche finalità 

 
(ad 

 
esempio 

 
non 

 
esaustivo: 

 
quelle 

 
operanti 

 
nei 

 
settori 

 
della 

 
fornitura  di   

  
gas,  

dell’illuminazione pubblica, della distribuzione dell'energia elettrica, dell’erogazione dell’acqua, della telefonia,  
della manutenzione di impianti, dello spurgo rete nera, dei canali irrigui, aree verdi pubbliche, della raccolta dei  
rifiuti solidi ed urbani, delle operazioni di pulizia del suolo pubblico ;

)  

 soggetti che provvedano al recupero di animali selvatici o randagi ed attività connesse a quelle del canile/gattile 
ed alla raccolta degli scarti di macellazione; 

 istituti di Vigilanza Privata;  
 trasporto Valori e beni qualificati come preziosi anche con mezzi privi di logo dell’azienda, in questo caso è 

consentito il rilascio del permesso per un solo veicolo;  
 per lo svolgimento delle mansioni attinenti alla professione gli istituti di polizia privata ed agenzie investigative 

legalmente riconosciuti; 
 organi di Stampa e Televisione, qualora impegnati in attività professionali che prevedano l’utilizzo di attrezzature 

ingombranti e per il tempo strettamente necessario all’espletamento delle medesime;  
 

per tutte le Z.T.L/nella Z.T.L. di  ___________________________________________________________________________  

con la seguente motivazione: ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

aberlier
Underline
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DICHIARA 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Di non potersi avvalere  degli appositi stalli di carico e scarico all’uopo
ZTL

 delle all’esterno predisposti 
 
 

Che i mezzi per cui si richiede il rilascio dei contrassegni sono intestati alla ditta richiedente o facenti parte dei beni 
strumentali dell’azienda stessa e sono i seguenti: 
 

categoria 
(moto/auto…) 

marca e modello targa 
Superiore a 35 q.li 

(N.B. TARIFFA 
MAGGIORATA) 

    SI  NO 

    SI  NO 

    SI  NO 

    SI  NO 

    SI  NO 

Indicare per ogni intestatario: nome, cognome, residenza, luogo e data di nascita, c.f. (persona fisica); nome, cognome, 
residenza, luogo e data di nascita, c.f. del legale rappresentante e ragione sociale, sede legale, c.f. e p.i. (persona giuridica) 
 

Intestato a: ___________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

Intestato a: ___________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

Intestato a: ___________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

Intestato a: ___________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________________ 

e, pena la decadenza dell’autorizzazione, si impegna a comunicare eventuali variazioni inerenti il venir meno di uno o 

più dei requisiti che hanno consentito il rilascio dell’autorizzazione stessa. 

 
N.B. Si precisa che il contrassegno sarà valido a partire dal giorno di emissione. 
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IL SOTTOSCRITTO DICHIARA, INOLTRE, DI AVER PRESO VISIONE DELLE NORME DI GESTIONE DELLE 

ZTL  E DELLE MODALITA’ DI UTILIZZO E DEI  PERCORSI DEI CONTRASSEGNI 
 

 
 
 
 
Aosta  _______ / _______ / __________                                               ____________________________________ 

(firma) 
 
 
 
 
 
 

Da compilare a cura dell’Ufficio 

Il sottoscritto________________________________attesta che la Sig./ra  ________________________________________ 

identificato/a ai sensi di legge mediante  _______________________, ha apposto la firma di cui sopra in sua presenza. 

(l’addetto) _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

PRIVACY: Ai sensi del disposto del D.Lgs 196/2003 i dati dovranno essere utilizzati esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ed il loro trattamento sarà improntato ai principi di 
correttezza  liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente. 

 

NOTA: Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata unitamente a 
copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente. 
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