
Mod. 04 – A-C.d.S.  

  

Al Comando di Polizia Locale Civitavecchia  

Via Braccianese Claudia n.44  

Tel. 800633444 – Tel. 0766590413  
polizialocale.protocollo@comune.civitavecchia.rm.it   

  

Oggetto: richiesta autorizzazione per transito/sosta in Z.T.L. (Zona Traffico Limitato).  

  

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________________ 

nat_ a____________________________ il_________________ residente a___________________________ 

in Via___________________________________________________ tel.___________________________ e-

mail___________________________________ e/o PEC________________________________________  

  

CHIEDE  

Il rilascio di un’Autorizzazione per la circolazione all’interno della Z.T.L., per:  

(barrare una sola opzione)  

  

 potersi recare alla propria abitazione sita in via_____________________________________________;  

 potersi recare all’interno di un’autorimessa o spazio interno privato ubicato in 

Via_________________________________ (Aut. di Passo Carrabile n.________ del_______________;  

 potersi recare alla propria attività produttiva sita in via _______________________________________;  

 potersi recare presso attività produttive site all’interno della Z.T.L. denominata 

____________________________________ consegnando merci o fornendo servizi per conto della 

ditta______________________________________________________________.  

  

con i seguenti tipi di veicoli:  

 veicolo targato__________________ marca_____________________ modello____________________ di 

proprietà di ________________________________________________________________________.  

 veicolo targato__________________ marca_____________________ modello____________________ di 

proprietà di ________________________________________________________________________.  

 veicolo targato__________________ marca_____________________ modello____________________ di 

proprietà di ________________________________________________________________________.  

  

In merito, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l'uso di atti falsi o l'esibizione di atti 

contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia (art. 76, D.P.R. 28-12-2000, n. 445), dichiara: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

  

Civitavecchia, lì_______________________                                                   il richiedente   

  

                                                                                                   __________________________________  



 primo rilascio                 rinnovo (conc. n°_____________)  

Allegati: fotocopia della carta di circolazione, del documento di identità; se attività lavorativa anche copia 

inerente l’autorizzazione per l’esercizio dell’attività stessa.  

Versamento effettuato mediante C.C.P. n° 50874007 intestato al Comune di Civitavecchia Ufficio  

Tesoreria Comunale o per mezzo di bonifico bancario (IBAN: IT34 W030 6939 0441 0000 0046 008 – 

Tesoreria Comunale INTESA SANPAOLO S.p.A.) – causale: Diritti istruttoria per rilascio autorizzazione 

Z.T.L. Polizia Locale – di Euro 25,00 in caso di primo rilascio e di Euro 20,00 in caso di rinnovo o duplicato 

– gratuito per i diversamente abili;  

P.S.: eventuale altra documentazione verrà richiesta dalla Sezione Autorizzazioni, Viabilità e Ordinanze  

C.d.S. in sede di valutazione della presente domanda.  


