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IL SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………….………………………………………………………... 
 
IN QUALITA’ DI: ..……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
NATO/A ………………………IL……………………..RESIDENTE A …………………….………………………………….. 
 
IN VIA …………………………………………………. N°…………. TEL ………………….………………………………… 
 
PER IL/I VEICOLO/I DI SEGUITO ELENCATO/I: 

VEICOLO  …….…………….   TARGA …………………..  VEICOLO ………………………  TARGA ………….……… 
VEICOLO  …………………..   TARGA …………………..  VEICOLO ……………………....  TARGA …………………. 
VEICOLO  .. …………………  TARGA …………………..  VEICOLO ………………………  TARGA …………………. 

 
'����,����&����+����,����$����5����$�

 
AI FINI DEL RILASCIO DELL’APPOSITO/I CONTRASSEGNO/I PER LA CIRCOLAZIONE E/O SOSTA DEL 
VEICOLO/I SUINDICATO/I COSCIENTE DELLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI VA INCONTRO IN CASO DI 
DICHIARAZIONE MENDACE, ESIBIZIONE DI ATTO FALSO O SIANO CESSATE LE CONDIZIONI NECESSARIE 
PER IL RILASCIO DELL’ATTO STESSO, PUNITI AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI SPECIALI IN 
MATERIA ( art.26 legge 04.01.1968 n.15),  3�(�5���/�$���6�(�*�8�(�1�7�(���0�2�7�,�9�$�=�,�2�1�(��
� � MEDICI IN VISITA URGENTE�� INVALIDI CIVILI�� ASSISTENZA TECNICA NELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO ( ZTL)�� OPERATORE AREA PEDONALE PER OPERAZIONI CARICO-SCARICO MERCI.�� SOLO TRANSITO NELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO (ZTLP) - RESIDENTE        �� TRANSITO E SOSTA NELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO(ZTLP), IN QUANTO NON DISPONE 

DI GARAGE O POSTEGGIO IN AREA PRIVATA, FRUIBILE PER LA SOSTA DEL PROPRIO 
VEICOLO. � SOLO  TRANSITO  NELLA  ZONA  A   TRAFFICO   LIMITATO  FESTIVA   (ZTLF)   -  RESIDENTE    �� TRANSITO E SOSTA NELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO FESTIVA(ZTLF) IN  QUANTO  NON        
DISPONE  DI  GARAGE  O  POSTEGGIO  IN  AREA  PRIVATA,  FRUIBILE  PER  LA  SOSTA  DEL      

       PROPRIO VEICOLO. � SOLO TRANSITO NELLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO(ZTLP  O ZTLF), IN QUANTO DISPONE 
DI GARAGE  O  POSTEGGIO  IN  AREA  PRIVATA,  FRUIBILE  PER   LA  SOSTA  DEL  PROPRIO 

      VEICOLO.    � TRANSITO E SOSTA (MAX 30 MIN.) PER CICLOMOTORI ZONE ZTLP e ZTLF (PER LO    
SVOLGIMENTO  DI ATTIVITA’  FINALIZZATA ALLA CONSEGNA A DOMICILIO).                                                                                         
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          Vigevano li,  … … … … … … … … … . 
                                                                                                                       … … … … … … … … …  
                                                                                                                         firma del richiedente 
         
 

Legenda:�Q ZTLP(zona traffico limitato permanente) Q ZTLF( zona traffico limitato festiva) 
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RILASCIO CONTRASSEGNO NUOVO: 
1. AUTOCERTIFICAZIONE DI ESERCITARE LA PROFESSIONE MEDICA 
2. FOTOCOPIA DELLA CARTA D’ IDENTITA’  
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RILASCIO CONTRASSEGNO NUOVO: 
1. CERTIFICATO RILASCIATO DAL MEDICO DELL’ ASL , ATTESTANTE L’ INVALIDITA’  DEL RICHIEDENTE 

(EFFETTIVA CAPACITA’  DI DEAMBULAZIONE SENSIBILMENTE RIDOTTA) 
2. FOTOCOPIA DELLA CARTA D’ IDENTITA’  
 
RINNOVO CONTRASSEGNO: 
1. CERTIFICATO RILASCIATO DAL MEDICO CURANTE CHE CONFERMI IL PERSISTERE DELLE CONDIZIONI 

SANITARIE CHE HANNO DATO LUOGO AL RILASCIO 
2. FOTOCOPIA DELLA CARTA D’ IDENTITA’  
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RILASCIO CONTRASSEGNO NUOVO. 
1. AUTOCERTIFICAZIONE DI ESERCITARE L’ ATTIVITA’  
2. FOTOCOPIA CARTA D’ IDENTITA’  
3. FOTOCOPIA DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO 
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RILASCIO CONTRASSEGNO NUOVO 
1. AUTOCERTIFICAZIONE DI ESERCITARE  L’ ATTIVITA’  
2. FOTOCOPIA CARTA IDENTITA’  
3. FOTOCOPIA DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO 
 
 
 
3(5��&,&/202725,�� 
RILASCIO CONTRASSEGNO NUOVO: 
1. AUTOCERTIFICAZIONE DI ESERCITARE L’ ATTIVITA’  
2. FOTOCOPIA CARTA D’ IDENTITA’  
3. FOTOCOPIA DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO 
 


