
Oggetto : Avvenuto accesso  ZTL  C per emergenza/veicolo sostitutivo  

Il/Lasottoscritto/a 
_____________________________________________C.F./P.IVA_________________________________ 

Nato/a ____________________________________________________________ il __________________ 

E  residente In via ________________________________________________________________n°_____ 

a________________________________________________cap____________________(prov.________) 

Tel/cell_______________________________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni civili e penali,nel caso di dichiarazioni mendaci,di formazione o uso di atti 
falsi,richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,sotto la propria responsabilità 

COMUNICA 

o Transito  temporaneo per raggiungere  area privata ( esclusa sosta su suolo pubblico) 
o Sosta/carico-scarico temporaneo  su suolo pubblico per il tempo strettamente necessario alle 

operazioni 
o Autorizzazione cantiere N-UV____________intestata a ____________________________________ 

in data _________________________________________________________________________________ 

orario: _________________________________________________________________________________ 

per raggiungere  _________________________________________________________________________ 

allo scopo di  ____________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
Con i seguenti mezzi: 

 _______________________________________________________________________________________ 

 Valenza lì __________________ 

                                                                                                           Il Dichiarante 

                                                                                                         ___________________________ 

Allegati :  
o Documento identità valido  
o Carta circolazione veicolo 
o Contrassegno invalidi CUDE ( se l’accesso riguarda il titolare del contrassegno) 

 
Nota Bene: Tutti i dati richiesti sopra sono obbligatori 
La comunicazione ha validità se effettuata entro 48h dall’evento con adeguata documentazione. 


