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  Spett.le 
Comando di Polizia Locale  
UFFICIO TRAFFICO 
Piazza Principe di Napoli  
74011 Castellaneta 

 
 
 
 
Il sottoscritto ……………………………………….…. nato a ……………………………………………… il ………………………….. 

residente a …………………………………………………………. Via ……………………………………………. n. ……………………. 

tel. …………………………………………… fax ………………………………….. E-mail ………………………………..……………….. 

CHIEDE 
il rilascio dell’autorizzazione al transito ed alla sosta nella Z.T.L. di Castellaneta Centro Storico in quanto 
rientrante in una delle seguenti categorie 

(barrare le voci che interessano) 
 

|   | installatore/manutentore 
 
 
|   | infermiere/fisioterapista/paramedico/oss 
 
 
|   | familiare/badante/assistente domiciliare del sig/sig.ra ……………………………………………………… nat_ il  
 
…………………….. a ………….…………………………………………. residente in via ………..………………………………..   
 
 
|   | altro …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(specificare) 

 
per la seguente esigenza …………………………………………………………………………………………………… 

 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 

MARCA DA 
BOLLO DA  
€ 16,00 
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per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
per il veicolo tipo ………………………………………………… targa ……………………………………………………………………. 
 
 
 
A tal fine è a conoscenza delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o 
contenente dati non più rispondenti a verità (art.76 DPR 445/2000 e 507/93 e successive modificazioni) in 
base agli artt.46 e 47 del DPR 445/2000. 
Dichiara di essere informato ai sensi e per gli effettivi cui all’art.13 del D.L.vo n. 196 del 30.06.03 che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

 
ALLEGA:   

1. Fotocopia di un documento di identità. 
2. fotocopia carta circolazione veicolo/i. 
3. documentazione comprovante l’esigenza di accesso 

 
 
 
Castellaneta, …………………………………..  
 
       …………………………………………………………………. 

                 (Firma) 
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 al domanda è sottoscritta in presenza del dipendente addetto o 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente. 
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