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Inviare tramite PEC a: comunicazioniztl@pec.comune.rivadelgarda.tn.it 

AUTODICHIARAZIONE PER 
RINNOVO PERMESSI ZTL 

Art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000 

Protocollo n. ______________ 

Del ______________________ 

Spazio riservato all’ufficio 
StsScansionato

 Collegato

CONTRASSEGNO ZTL N. ______________/________________ 

CATEGORIA _________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ C.F. ________________________________ 

Cell. _____________________________________ Email __________________________________________________ 

Nel caso di azienda: Legale rappresentante/titolare della ditta (indicare ragione sociale per esteso) 

_______________________________________________________________________________________________

Con sede legale in via/piazza _____________________________________________________ n. ____________ 

CAP e città _____________________________________ Email __________________________________ 

P. IVA/COD.FISC. __________________________________

PEC _____________________________________________ (obbligatorio)

 TITOLARE del CONTRASSEGNO di cui sopra, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

 Che permangono le condizioni ed i requisiti che hanno dato luogo al rilascio del contrassegno;

 Che il/i veicolo/i registrato/i è/sono tuttora in uso;

 Che ci sono state delle variazioni rispetto a il/i veicolo/i registrato/i (*) :

(*) COMUNICAZIONE VARIAZIONI 

 Di voler sostituire il veicolo targato _____________ marca/modello _______________________________

Con il seguente: Targa ________________________marca/modello _______________________________

 In proprietà del dichiarante/della Ditta

 In LOCAZIONE/LEASING da __________________________________ (si allega contratto)

 In USO esclusivo e personale da

 Signor/a __________________________________________________________________

 Att. Economica/Ente _______________________________________________________

COD. FISC./P.IVA _____________________________________

Allegato
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 Di essere TITOLARE DI POSTO/I AUTO/MOTOPRIVATO/I in ZTL, ubicato/i in:

Via/Piazza ________________________________________________________________ n. ___________________

Particella edificiale/fondiaria _______________ C.C.Riva Sub. ___________ p.m. ___________

Categ. ________ - Posto macchina n.ro _____ (riportare un numero/sigla identificativi se esistenti)

___ IN possesso / ___ NON in POSSESSO di AUTORIZZAZIONE PASSO CARRAIO :

(Pratica: CAR0___________ prot. n.ro _________________________  dd. ___________________)

 Di essere di essere  PROPRIETARIO  Comproprietario  Usufruttuario  con diritto di abitazione

dell’immobile ubicato in: Via/Piazza ______________________________________________ n. _______________

Particella edificiale________C.C.Riva Sub. ___________ p.m. ___________ Categ. _______ Piano _________

 Di essere OPERATORE COMMERCIALE con sede operativa il ZTL;

 Di essere TITOLARE di contrassegno categoria STRUTTURA RICETTIVA all’insegna:
__________________________________________________________________________________________________

 Di essere OPERATORE DI ATTIVITÀ ECONOMICHE CON ESIGENZE PARTICOLARE DI INTERESSE
PUBBLICO GENERALE;

 ALTRO_______________________________________________________________________________________

Altre Dichiarazioni :_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Data ________________________ Firma (e Timbro) ______________________________________________________ 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 

trattamento dati personali).Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679, che 

i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma (e Timbro)___________________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via 
fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Allegati: 

- Copia del documento di identità in corso di validità, se la dichiarazione non è firmata in presenza del dipendente
addetto a ricevere la documentazione.

- Copia fronte/retro della/e carta/e di circolazione del/i veicolo/i in caso di comunicazione variazioni.
- Altra documentazione su valutazione degli Uffici competenti _____________________________________________
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