
 

 

POLIZIA LOCALE 
COMUNE di SUBBIANO 

Provincia di Arezzo 
 
 

Tel.: 0575/421725 - 26    e-mail: polizialocale@comune.subbiano.ar.it    PEC: c.subbiano@postacert.toscana.it 

via Garibaldi n° 1 – 52010 Subbiano (AR)    Codice univoco: UFPX2Z    c.f. / P. IVA: 00274760511 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

DOMANDA UNICA PER AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO E/O SOSTA IN Z.T.L. / A.P.U. 

 

Barrare la tipologia richiesta e compilare solo le sezioni pertinenti, oltre ai dati generali e agli allegati obbligatori. 

A) TIPOLOGIA DI RICHIESTA 

☐ RESIDENTE ☐ RESIDENTE - CAMBIO TARGA 

☐ RINNOVO TESSERINO ☐ DIVERSAMENTE ABILI 

☐ COMMERCIANTI - ARTIGIANI - ATTIVITÀ ECONOMICHE ☐ RICHIESTA ZTL PER ASSISTENZA 

B) DATI DEL RICHIEDENTE 

NOME  

Il/La sottoscritto/a: ........................................................ 

COGNOME 

 ........................................................ 

 

nato/a il: ........................................................ 

 

a: ........................................................ 

 

Codice fiscale: ........................................................ 

 

Telefono: ........................................................ 

 

e-mail: ........................................................ 

 

PEC: ........................................................ 

 

residente in: ........................................................ 

 

via/piazza: ........................................................ 

 

documento: ........................................................ 

 

n. / rilasciato da: ........................................................ 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del 

D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e della decadenza dai benefici ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R., DICHIARA quanto segue e 

CHIEDE il rilascio, rinnovo o aggiornamento dell’autorizzazione ZTL/APU indicata. 

 

 

 

 

 

 



 

C) DATI SPECIFICI PER TIPOLOGIA 

 

1. RESIDENTE 

☐ di essere residente in .............................................................. 

☐ di essere dimorante in ............................................................... 

 

Permesso richiesto:    ☐ 1° PERMESSO - CONTRASSEGNO ROSSO      ☐ 2° PERMESSO - CONTRASSEGNO 

GIALLO 

 

 

Veicoli appartenenti al proprio nucleo familiare: 

TARGA TIPO VEICOLO 

  

  

  

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

2. RESIDENTE - CAMBIO TARGA 

☐ di essere residente in .............................................................. 

☐ di essere in possesso del permesso n. ............................................... 

 

colore: .....................................        cambio targa a valere dal giorno: ____ / ____ / ______ 

 

N° PERMESSO NUOVA TARGA TARGA DA SOSTITUIRE 

   

   

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

3. RINNOVO TESSERINO / CONTRASSEGNO ZTL 

Si chiede il rinnovo del/i contrassegno/i per il transito e la sosta nella Z.T.L.: 

 

TIPO PERMESSO N. PERMESSO TARGA 

☐ PERMESSO ROSSO   

☐ PERMESSO GIALLO   

☐ PERMESSO ASSISTENZA   

☐ PERMESSO ATTIVITÀ COMMERCIALI   

 



 

 

 

☐ di essere titolare di contrassegno speciale di circolazione n. ....................................... 

valido sino al ____ / ____ / ______   rilasciato dal Comune di ........................................................ 

Il permesso è strettamente personale ed è valido solamente se il titolare del contrassegno è presente a bordo del veicolo per cui è 

richiesto l’accredito. 

 

Veicolo/i in uso al titolare per cui si richiede transito e sosta: 

TARGA TIPO VEICOLO 

  

  

 

CHIEDE il rilascio dell’autorizzazione al transito e alla sosta senza limiti di tempo nella Z.T.L. e nell’A.P.U. 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

5. COMMERCIANTI - ARTIGIANI - ATTIVITÀ ECONOMICHE 

 

Il/La sottoscritto/a, titolare della ditta ................................................ 

Codice Fiscale / P. IVA ............................................................. 

Telefono ............................................................................. 

Sede della ditta in ................................................................ 

 

Veicoli appartenenti alla ditta: 

TARGA TIPO VEICOLO 

  

  

  

 

☐ La ditta non è in possesso di altro titolo autorizzativo. 

 

CHIEDE il rilascio dell’autorizzazione al transito e alla sosta per carico/scarico merci nella Z.T.L. (sosta massima 30 

minuti con indicazione dell’orario di arrivo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DIVERSAMENTE ABILI 



 

6. RICHIESTA ZTL PER ASSISTENZA 

 

Il/La sottoscritto/a nato/a il .......................................................... 

a ...................................................................................... 

al fine del rilascio del contrassegno per il transito e la sosta nella Z.T.L. di:   ☐ Centro Storico   ☐ Via Garibaldi 

Dichiara di assistere il/la Sig./Sig.ra ..................................................... 

residente in ........................................................................ 

 

Veicoli posseduti/utilizzati per l’assistenza: 

TARGA TIPO VEICOLO 

  

  

  

 

☐ di disporre di posto auto privato o garage      ☐ di non disporre di posto auto privato o garage 

☐ di non essere in possesso di altro titolo autorizzativo. 

CHIEDE il rilascio dell’autorizzazione al transito e alla sosta nella Z.T.L. 

 

D) ALLEGATI 

☐ Fotocopia fronte/retro del documento d’identità del richiedente 

☐ Fotocopia fronte/retro della carta di circolazione del/i veicolo/i 

☐ Fotocopia fronte/retro del contrassegno speciale di circolazione (per diversamente abili) 

☐ Documentazione attestante titolo o necessità di assistenza (per richiesta ZTL per assistenza) 

☐ Documentazione relativa alla ditta / attività economica, se richiesta dall’Ufficio 

☐ Eventuale permesso/contrassegno precedente da rinnovare o aggiornare 

☐ Altro: ........................................................................................................................................ 

E) DICHIARAZIONI FINALI, RESPONSABILITÀ E CONTROLLI 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione delle targhe autorizzate, dei requisiti 

dichiarati e delle condizioni che hanno dato luogo al rilascio dell’autorizzazione. 

L’autorizzazione al transito e/o sosta è concessa esclusivamente per le finalità indicate nella presente domanda. 

L’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di effettuare controlli e verifiche sull’uso delle targhe autorizzate. In caso 

di utilizzo improprio, dichiarazioni non veritiere o mancata comunicazione delle variazioni, l’autorizzazione potrà essere 

revocata, fatta salva l’applicazione delle sanzioni previste dalla normativa vigente. 

Informativa privacy: i dati personali indicati nella presente domanda saranno trattati esclusivamente per le finalità 

connesse al procedimento amministrativo richiesto, nel rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati 

personali. 

 

Subbiano, ____ / ____ / ______ FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 ________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 

Protocollo n.  

Istruttoria ☐ positiva    ☐ negativa 

Permesso n.  

Validità dal ____ / ____ / ______ al ____ / ____ / ______ 

  


