
 

 

    Al Comune di Casalgrande 
 

DOMANDA PER RILASCIO DI CONTRASSEGNO 

PER LA Z.T.L. DEL TIPO “RESIDENTE” 

                   

             

  

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

 

nato a _________________________________________________ ( _____ )   il _______________ 

 

residente in via___________________________________________n°_____ Tel. ______________ 

 

IN POSSESSO DI AREA PRIVATA DI SOSTA O DI GARAGE:         ٱSi        ٱNo   

 

C H I E D E 

 

  il rilascio del contrassegno di transito e sosta all’interno della Z.T.L. per il  seguente veicolo: 

 

A) (indicare tipo e targa)_________________________________________________________ 

Intestato a: ___________________________________________________________________ 

 

B) (indicare tipo e targa)_________________________________________________________ 

Intestato a: ___________________________________________________________________ 

 

C) (indicare tipo e targa)_________________________________________________________ 

Intestato a: ___________________________________________________________________ 

A tal fine   

DICHIARA 

 

Che le persone del proprio  nucleo familiare aventi titolo ad accedere alla Z.T.L. sono: 

 

                                     indicare: cognome e nome  

1 

 

Sig. 

         

2 

 

Sig. 

3 

 

Sig. 

4 Sig. 

 

Data,  ____________________                                    

            

                   

       

                IL RICHIEDENTE       

                        (Firma leggibile) 

 

   ______________________________ 

 

 
Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 a conoscenza che l’art. 76 della medesima legge prevede sanzioni penali in 

caso di dichiarazione mendace, e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca  del beneficio ottenuto dal richiedente in caso di 

falsità (art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  

 

 


