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Prot.n°…………………


                                                        Comune di Marciana Marina
Uff. Polizia Locale

V. G. Pascoli, 1 - 57033
MODULO RICHIESTA PERMESSO PER RESIDENTI/DOMICILIATI/

POSSESSORI DI POSTO AUTO O GARAGE, SOTTOPOSTI AI VARCHI ELETTRONICI
(N.B. I residenti non proprietari di veicoli ed i domiciliati possono ottenere al massimo n. 1 permesso per i veicoli da loro utilizzati)
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28/12/2000 n. 445
II/La dichiarante deposita la presente comunicazione consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
Il/la sottoscritto/a:
Nome ___________________________________
cognome nato a _________________________ il ___________residente a_____________________  in Via _______________________________
telefono ______________________________e-mail _____________________________________
TIPOLOGIA PERMESSO RICHIESTO
                                                                                    indicare una delle tre  tipologie di permesso 
	
	ZONA A TRAFFICO LIMITATO
	ZTL

	
	ZONA A TRAFFICO LIMITATO +AREA PEDONALE
	ZTL + AP

	
	AREA PEDONALE


	AREA PEDONALE


DATI  DEL VEICOLO
	VEICOLO

( esempio motociclo, auto,carrello …..)
	MARCA 
	MODELLO
	TARGA

	
	
	
	

	
	
	
	


DATI TITOLARE DEL VEICOLO
	Titolare del veicolo
	

	Residente a
	

	Via e n.
	


DICHIARA

Senza esonero del pagamento sosta
Di essere :

 FORMCHECKBOX 
 Proprietario  FORMCHECKBOX 
 Locatario dell'unità abitativa sita in Marciana Marina (LI) in via _____________________________________ n. ___________________________________________________________________________________________________________
e che tale unità abitativa è intestata a ____________________________________________________________________________
Di essere :

 FORMCHECKBOX 
 Proprietario  FORMCHECKBOX 
 Locatario del garage/posto auto privato sito in Marciana Marina (LI) in via _____________________________________ n. ____________ e che tale garage/posto auto privato è intestato a ___________________________________________________________________________________________________________
Senza esonero del pagamento sosta ma con permesso di sosta su stalli Carico/Scarico
Di essere :

 FORMCHECKBOX 
 Titolare  FORMCHECKBOX 
 Fornitore, dell’attività sita in ______________________________ (LI) in via _______________________________ n. ____ intestata a _________________________________,   FORMCHECKBOX 
 dei seguenti beni o servizi ______________________________________________________ per conto di ________________________________________________,  FORMCHECKBOX 
 con licenza nr. _____________.

Con permesso di sosta su stalli Invalidi (ovvero in caso questi siano già occupati con esonero del pagamento)
Di essere :

 FORMCHECKBOX 
 Titolare  FORMCHECKBOX 
 Famigliare dell’invalido: Nome _____________________________ Cognome ______________________________ nato a ___________________________ il ______________ residente a _____________________________________________ in 

Via_______________ telefono _______________________ e-mail ____________________________________ con permesso nr. ___________ rilasciato da _________________il  ________________ e valevole fino al ___________________________________
Con permesso di sosta su stalli “di cortesia” (ovvero in caso questi siano già occupati con esonero del pagamento)
Di essere :

 FORMCHECKBOX 
 In stato di gravidanza di cui si allega attestazione medica  FORMCHECKBOX 
 Entro il secondo anno di età del minore nato a ___________________   il _____________ di cui si attesta data di nascita.
· Per ingressi giornalieri ovvero temporanei inferiori a giorni 10, l’interessato dovrà richiedere specifica autorizzazione al personale di Polizia Locale.

CHIEDE

	TIPOLOGIA
	ZTL
	A.P.
	ZTL + A.P.
	E.P.

	PERMANENTE (massimo anni 5)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	TEMPORANEO (sup. gg. 10 fino ad anni 1)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	CARICO/SCARICO
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



(Z.T.L. Zona a Traffico Limitato – A.P. Area Pedonale – E.P. Esonero Pagamento)
VARCO ZTL RICHIESTO
CASO A -Il richiedente dovrà indicare  il varco ZTL più funzionale al raggiungimento del luogo del garage, di sosta privato, della abitazione, dell’attività commerciale, alberghiera o di servizi, dichiarato nella richiesta.
CASO B- I veicoli al servizio di persone in stato di gravidanza o di minori entro il secondo anno di età per il raggiungimento degli stalli  “rosa” presenti nella ZTL nonché i titolari di attività con sedi o magazzini siti in diversi luoghi potranno richiedere più varchi ZTL utili al solo raggiungimento delle sedi e dei magazzini dichiarati nella richiesta o dei suddetti stalli di “rosa”.
CASO C -I fornitori di merci e servizi, i veicoli al servizio di persone invalide, saranno autorizzati d’ufficio ad accedere attraverso i tre varchi ZTL.
Il servizio di Polizia Locale, valutata l’istanza, potrà indicare un varco ZTL diverso da quello indicato dal richiedente previa comunicazione  trasmessa al richiedente  
Indicare il varco  o i varchi ZTL a seconda della tipologia di richiesta ; Caso A  un solo varco, Caso B piu’ varchi.
	
	       Via G. DUSSOL

	
	     Via XX SETTEMBRE

	
	       VIALE A.MORO


A tal fine allega alla presente:
 FORMCHECKBOX 
 1 marca da bollo da € 16,00 da apporre sull'istanza.

Si precisa che ai sensi del DPR n. 642/1972 e successive modifiche ed integrazioni, il richiedente è tenuto al pagamento dell'imposta di bollo (attualmente pari ad €. 16,00) sulla domanda.

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia della carta di circolazione fronte retro del mezzo interessato.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e s’impegna a comunicare immediatamente all' Ufficio Polizia Locale del Comune di Marciana Marina (LI) ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

	AVVERTENZE

	SI RAMMENTA CHE IL PERMESSO RILASCIATO (Z.T.L. e A.P.) NON AUTORIZZA ALLA SOSTA SENZA PAGAMENTO E BENCHE’ MENO FUORI DAGLI APPOSITI SPAZI CONSENTITI.

LA SOSTA E’ CONSENTITA NEL RISPETTO DEL D.LVO 30 APRILE 1992 N. 285 “NUOVO CODICE DELLA STRADA” OVE PREVISTO PER MEZZO DEL PAGAMENTO DELL’APPOSITA TARIFFA


Marciana Marina addì, ________________________        Firma , ___________________________
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