AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI SALERNO
OGGETTO : RICHIESTA  DI    AUTORIZZAZIONE  AL    TRANSITO  NELLA
                      ZONA A TRAFFICO LIMITATO (ZTL – ESCLUSO VIA DUOMO)

Il sottoscritto _____________________________________________________nato a_________________________________________il________________e residente a Salerno alla via______________________________nr______telef._____________
C H I E D E
· Rilascio  dell’autorizzazione relativa al veicolo tg.____________________

· La sostituzione con il veicolo Tg_____________relativa all’aut.nr._______

· Il rinnovo dell’aut.nr.___________per il veicolo Tg.___________________
A tal uopo valendosi della facoltà  concessa dall’art.4 della Legge 04/01/1968 nr.15 ed a conoscenza che in caso di dichiarazioni mendaci, saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto la propria responsabilità, che il nucleo familiare di cui sopra alla data odierna è così composto :
1. ______________________________________nato il___/___/___int. Foglio famiglia;

2. ______________________________________nato il___/___/___
3. ______________________________________nato il___/___/___
4. ______________________________________nato il___/___/___

5. ______________________________________nato il___/___/___

6. ______________________________________nato il___/___/___

Si allega :
1. Fotocopia della carata di circolazione aggiornata (revisione e residenza);

2 Fotocopia di un documento di riconoscimento .
Salerno , _____________________

                                                                                                       In fede

                                                                                 ___________________________

