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AL COMANDANTE POLIZIA MUNICIPALE 
DEL COMUNE DI 

CHIANCIANO TERME 
 
 
 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE Z.T.L. CENTRO STORICO 
 

 Il/la sottoscritto/a ……………………………..nato a ……………… e residente 

a……………….in  Via ………………………….. recapito telefonico…………….. 

□ In nome e per conto del nucleo familiare o di convivenza così composto: 

Nome _________________________ cognome _________________________  nato/a a 

__________________________________ il ____________________________ 

 Nome _________________________ cognome _________________________  nato/a a 

__________________________________ il ____________________________ 

Nome _________________________ cognome _________________________  nato/a a 

__________________________________ il ____________________________ 

Nome _________________________ cognome _________________________  nato/a a 

__________________________________ il ____________________________ 

Nome _________________________ cognome _________________________  nato/a a 

__________________________________ il ____________________________ 

□ In nome e per conto della Ditta ________________________ con sede in  Via 

__________________________ legale rappresentante sig. 

_______________________________________ nato/a a _________________________ 

il ______________________ e residente a ____________________________, via 

___________________________________ 

 

consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del 

Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445, dichiara di essere: 

□ proprietario/a 

□ affittuario 

dell’immobile posto in Via ………………………………… 

□ L’immobile anzidetto non risulta  locato ed è nella piena disponibilità del dichiarante. 

□ L’immobile anzidetto risulta  locato (anche a titolo gratuito)  a 

………………………………………………………………………………………………………… 

 



□ titolare di pubblico esercizio denominato ____________________________posto in via 

______________________________ n.c. ___________________ 

□ titolare di attività commerciale denominata ________________________ posta in via 

_______________________________ n.c. _______________________ 

dichiara di essere: 

Intestatario/i dei seguenti autoveicoli:  

marca_______________________________tipo_________________________________ 

targa ____________________________ 

marca ____________________ tipo __________________________ targa ___________ 

marca_______________________________tipo_________________________________ 

targa ____________________________ 

e dei seguenti ciclomotori: marca ________________________________ tipo 

_______________________________ targa ________________________________ 

marca ____________________ tipo __________________________ targa ___________ 

 

dichiara di essere 

□ proprietario 

□ affittuario  

□ di avere  in uso a qualunque titolo 

 il garage posto in Via _________________________ n._______  avente una capienza di 

n. ______ autoveicoli e di n. _________ ciclomotori 

□ di non avere in uso a qualunque titolo garage.  

con la presente chiede il rilascio dell’autorizzazione  al 

□  Transito     

 □ Transito e sosta  

nella Z.T.L.  del Centro Storico. 

(esigenze particolari) _______________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Allega copia documento di identità. 

In fede. 

                                                 _________________________________ 


