
Spett.le  

Comando di Polizia Locale 

Comune di Sondrio 

Piazza Campello 1 

23100 – Sondrio (SO) 

 

RICHIESTA ACCESSO IN ZONA A TRAFFICO LIMITATO (ZTL) 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________ 

il  _______________ C.F. ________________________ residente a ______________________ in via 

_____________________ n. ___ telefono _______________  e-mail__________________________ 

Ai fini del rilascio/rinnovo dell’autorizzazione per il transito in Zona a Traffico Limitato, consapevole 

che le dichiarazioni mendaci verranno perseguite a norma di legge: 

 

DICHIARA 
 

□ di essere residente in Zona a Traffico Limitato; 

□ di non essere residente in Zona a Traffico Limitato ma di essere domiciliato in via 

__________________ (allegare contratto di locazione); 

□ di non essere residente/domiciliato ni Zona a Traffico Limitato ma di disporre di posto auto in 

via __________________; 

□ di essere titolare di contrassegno di parcheggio per disabili n. ______ scadenza ___________ 

rilasciato dal Comune di ________ (allegare copia del contrassegno); 

□ di essere titolare/ dipendente dell’attività commerciale denominata _____________ con sede 

a Sondrio in via __________________; 

 

CHIEDE 
 

L’autorizzazione al transito all’interno della Zona a Traffico limitato dei seguenti veicoli: 

Targa ____________ Marca ___________ Modello ______________ 

Targa ____________ Marca ___________ Modello ______________ 

Targa ____________ Marca ___________ Modello ______________ 

 



 
ALLEGO 

 
- Copia del documento d’identità del richiedente 

- Copia della carta di circolazione dei veicoli indicati 

- Copia del contratto di locazione (solo per i domiciliati in ztl) 

- Copia del contrassegno di parcheggio per disabili (solo se dovuto) 

 

 

N.B. Eventuali modifiche al permesso rilasciato dovranno essere comunicate precedentemente 

all’accesso. 

 

 

Data,________________      Il/la richiedente 

 

        ____________________________ 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

 

Richiesta n. ___________ del________________ 

Autorizzazione n.________ del __________ valida dal giorno_________ al giorno ______________ 

 

 

L’addetto 

 

 

        ____________________________ 

 


