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Stampa - Modulo rilascio ZTL

PEC* 

POLIZIA LOCALE 
CITTÀ DI MASSAFRA 

Provincia di TARANTO 
1ª RIPARTIZIONE 

P.e.c.:   protocollo@pec.comunedimassafra.it     

_______________________________________________________________________________________________________________________________  

Alla POLIZIA LOCALE di MASSAFRA 
Via R. Livatino n. 22 

LEGALE RAPPRESENTANTE       

Chiede Autorizzazione/Rinnovo per la ZTL di Via La Terra - Via S. Fanelli - Via Commenda - Via Graviglione 

TARGA MARCA MODELLO

Per la seguente motivazione:   Carico/Scarico (dal _____________ al _____________ );   Residente ZTL;   

xx Domiciliato ZTL;       Altro: ______________________________________________________________
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 artt. 46 e 47, consapevole della responsabilità civili e di quelle penali previste 
dagli artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o mendaci, dichiara che tutto 
quanto indicato corrisponde a verità. 

Data: ______________________________  Firma del richiedente    ____________________________ 

Autorizza al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 c.d. GDPR e 
del Decreto Legislativo n. 196/2003. 

Data: ______________________________  Firma del richiedente    ____________________________ 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modifiche, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno 
utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.

LA COMPILAZIONE DI TUTTI I CAMPI È OBBLIGATORIA  
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