
�

COMUNE DI VOLTERRA 

 

________________________________ _____________________________�
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ACCESSO ALLA Z.T.L. 
 
 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________ 
nato/a _______________________________________Il_____________________ 
Residente in______________________ via_______________________________ 
Tel.__________________ in qualità di___________________________________ 
 

CHIEDE 
 

di accedere alla Z.T.L. con il seguente veicolo: 
 
modello___________ targa_____________  
 
 
dalle ore _______ alle ore ___________ del giorno________________________ 

 
per il seguente motivo: 
 
(  )  invalido contrassegno n._______ Comune di ____________ scad.________ 
(  )  trasporto persona con limitata capacità motoria temporanea 
(  ) carico/scarico 
(  )  ente o servizio pubblico 
(  )  carico/scarico campionario 
(  )  altro ___________________________________________________________ 
___________________________________________________________________ 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della Legge 196/2003 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
 
Volterra__________________  
 
 

Il Richiedente 
 

__________________________�




