
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione per l’accesso alla ZTL individuate a seguito di Ordinanza Sindacale n. 19 del 

22/05/2025 (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Io sottoscritto/a _________________________________, nato/a a _________________________, 

il __________, e residente a ___________________________, in via ________________________, 

c.f. ____________________________, PEC ___________________________________________, 

tel. __________________, con riferimento al veicolo targato _________________________, 

consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dagli Artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

 

DICHIARO 

(per gli utenti residenti nelle ZTL) 
 

□ Di essere in possesso della patente di guida n. _______________________________________; 

□ Di essere residente nel comune di San Nicola Arcella, all’indirizzo sopra indicato; 

 

(per i proprietari/locatari di abitazioni site nelle ZTL, residenti in altro comune) 

 

□ Di dimorare a San Nicola Arcella nel periodo compreso tra il 15/06/2026 e il 15/09/2026, 

nell’unità immobiliare catastalmente identificata al Fg. ______, part.________, sub. ________; 

□ Di essere proprietario e utilizzatore dell’immobile sopra indicato; 

□ Di essere locatario dell’immobile sopraindicato e di possedere regolare contratto di locazione, 

registrato presso___________________, in data________________, con n. _______________. 

 

(per gli utenti titolari di contrassegno invalidi) 

 

□ Di essere titolare del tesserino invalidi n. _____, rilasciato da _________________________, 

con scadenza al ___________ 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 

modulo, consento il trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti previsti dalla vigente 

normativa. 

San Nicola Arcella,   

Firma (leggibile e per esteso) 

 

Si allega al presente modello: 

• Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Targa e modello Veicolo _____________________________________ 

Data di rilascio del visto   

Prot. N.                           

              Il Responsabile 

                                                                                                                         F.to Dott. Giuseppe Solano 

Presentare all’ufficio di Polizia Locale per applicazione timbro e data di entrata 


