
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
OGGETTO: richiesta rilascio autorizzazione temporan ea al transito e sosta in Z.T.L. 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
(consapevole delle responsabilità penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del D.P.R. n°.445 del 28/12/2000 ) 

 

nome ____________________________________cognome _____________________________________________________ 
nat ___a _____________________________________________  Prov. (___)  il ______ / ______ / ______     residente in 
__________________________________ via/c.so / altro ____________________________________________ n.  _________ 
codice fiscale:  _____________________________________ tel. _____________________ cell. _______________________ 
posta elettronica (e-mail) ___________________________ @ _____________________________ fax __________________ 

(compilare questa parte solo se trattasi di ditta, società e simili ) 

in qualità di (carica legale) ______________________________ della (ditta / società o altro) _______________________________ 
con sede legale in _____________________ via/c.so / altro _________________________________________ n. _________ 

���� partita Iva  - ���� codice fiscale:  ________________________________________________________________________ 
esercente l’attività di  ____________________________________________________________________ ed iscritta:  

���� al registro ditte di ___________________________________________ al numero _______________________________ 

���� all’albo artigiano di __________________________________________ al numero _______________________________ 
 

CHIEDE 
 
il rilascio dell’autorizzazione al transito e sosta nelle Z.T.L. nel periodo compreso dal ____________ al ____________ 

dalle ore _____________ alle ore ______________ in  via / piazza ___________________________________ n. ______ 

con entrata dal varco _________________________________________________________________ per i seguenti mezzi: 

 
marca e modello targa marca e modello targa 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Allegati (spuntare ciò che si allega):   
 
���� fotocopia della carta d’identità 
���� fotocopie dei libretti di circolazione 
degli autoveicoli per i quali è richiesta 
l’autorizzazione a transito e sosta 
���� dichiarazione del proprietario del 
posto auto 
 

Al Comando di Polizia Locale 
del Comune di Aosta 
via Mont Emilius, 24 
11100 AOSTA 



    
    
    
    
    
    
    
    

 

 

���� perperperper cantiere cantiere cantiere cantiere (descrizione dell’attività svolta) __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ e dichiara: 

���� di non avere ���� di avere autorizzazione per occupazione temporanea del suolo pubblico n. ______________ 

���� di non avere ���� di avere concessione edilizia o d.i.a. n. _____________________________________________ 

���� perperperper manifestazione manifestazione manifestazione manifestazione (denominazione della manifestazione) ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

���� perperperper altro altro altro altro (descrizione dell’attività svolta) ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 
e, pena la decadenza dell’autorizzazione, si impegn a a comunicare eventuali variazioni inerenti il ven ir meno 
di uno o più requisiti che hanno consentito il rila scio dell’autorizzazione stessa. 
 
 
 
 
Aosta, (data e firma) ______________________________________ 

 

 
 
PRIVACY:   ai sensi del disposto del d.lgs 196/2003, i dati dovranno essere trattati esclusivamente ai fini del rilascio dell’autorizzazione richiesta e 
tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del richiedente. 
 

 

 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 
Visto, si esprime parere:  
 

���� favorevole   

���� contrario (motivazione)  ___________________________________________________________________________ 

    ___________________________________________________________________________ 

 
Aosta, (data e firma)     ______________________________________ 

 
 
________ISPETTORE________  ______________________________________ 
 
IL COMMISSARIO   ______________________________________ 
 
IL COMANDANTE   ______________________________________ 
 

Firma da apporre davanti all'impiegato oppure allegare fotocopia 
di un documento di identità personale valido ai sensi dell’art. 45 
del Dpr 445/2000.  


