








AL SIG. SINDACO DEL









COMUNE DI MEDIGLIA

Oggetto: Richiesta di autorizzazione al transito in Z.T.L. BUSTIGHERA


    Da presentare PRECEDENTEMENTE AL TRANSITO presso lo sportello


    di Polizia Locale oppure a mezzo mail all’ indirizzo: ztl@comune.mediglia.mi.it
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………..
Nato a…………………………………il…………………….Residente a ……………………..

in via………………………………………Tel.Cellulare……………………………………….

□ email…………………………………………………………………………………………..





        C H I E D E 

L’ autorizzazione al transito nella Zona Traffico Limitato – Via Martiri della Libertà- Bustighera

Del veicolo MARCA/Modello ……………………………TARGATO…………………………….

□  di mia proprietà


□  di proprietà di …………………………. in mio uso



a tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni,  




                 D I C H I A R A
□ di essere cittadino residente nel Comune di Mediglia

□ di intrattenere rapporto di lavoro con……………………….. sita in………………………

(SOLO ditte che hanno la sede nelle frazioni di Mediglia, Triginto e Bustighera)
□ di essere docente /personale ausiliario dell’ Istituto Comprensivo “Emanuela Loi”di Bustighera

      □ con contratto a tempo indeterminato       □ con contratto a termine SCADENZA____________







        (termine di validità autorizzazione al transito in ZTL)

□ di accompagnare all’Istituto E.Loi di Bustighera l’ alunno……………………………….

        (autorizzabile solo mattina 7:00 - 9:30).  ANNO SCOLASTICO:…20....../20……..
       





      necessita di autorizzazione fino al _____________

□ veicolo immatricolato per il trasporto pubblico di piazza

□ veicolo utilizzato per il trasporto di persona disabile COGNOME NOME___________________
      pass disabile n.____________ scadenza_____________ rilasciato da Comune di ______________
      transito autorizzato fino alla data di scadenza del pass. Da rinnovare al rinnovo del pass disabile.
      Si allega copia carta di identità della persona disabile e del pass.
SI RICHIEDE LA CANCELLAZIONE DEL VEICOLO TARGATO______________ PER 

□ demolizione      □vendita     □ perdita dei requisiti per emigrazione o altro
SI ALLEGA COPIA DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO
Data__________________


Firma_________________________________

Il veicolo è autorizzato al transito a partire dalla data di presentazione del presente foglio allo sportello o all’ invio della mail in caso di possesso dei requisiti.
Pratica ritirata da Operatore Matricola ___________________ in data_____________________
Scadenza ________________________





