
Al Comando Polizia Locale  

di Torchiarolo  
 

Il sottoscritto _______________________________, nato a ___________________________ il 
___________________________, residente a __________________________________ (prov. 
___________) in Via __________________ civ. n.° ___________________, tel. n.° 
_____________________, indirizzo di posta elettronica _________________________________ codice 
fiscale ____________________________________ partita iva _______________________ 

CHIEDE 
IL RILASCIO DEL PASS PER ACCEDERE NELLE TRAVERSE DELLA Z.T.L.  

 VIA DELLA MEDUSA -  VIA DEI MITILI   VIA DELL’ORATA –  
 VIA DEL DENTICE -  VIA DEL POLPO  VIA DEL MERLUZZO – 
 VIA CAPRI -  VIA POLA  VIA ASSISI –  VIA DEL GRECALE  

 VIA DEI PASTORI -  VIA GERICO  VIA DELL’ANNUNCIAZIONE  
 

TIPOLOGIA DI PASS RICHIESTO 

 Residente; 
 Domiciliato non residente (A tal fine dichiara di fruire del suddetto immobile in qualità di  locatario  

comodatario  - per il seguente periodo: dal ___________________ al _____________________);  
 affittuario o cliente di rimesse e aree interne. (A tal fine dichiara di fruire del suddetto locale in qualità di  

proprietario  locatario  comodatario. Capienza posti auto del locale _______________);  
 Assistenza domiciliare ad ammalati;  
 Strutture ricettive; 
 Proprietario immobili; 
 Attività commerciali; 
 Autorizzazione per solo transito: ___________________________________ 
 Altro motivo: __________________________________________________ 

IMMOBILE SITO IN VIA ___________________ CIV. ____________ DI PROPRIETÀ DI: _____________________ 
Eventuale denominazione struttura ricettiva: _______________________________________ 

VEICOLO PER CUI SI CHIEDE IL RILASCIO DEL PASS 

TIPO VEICOLO MARCA MODELLO TARGA 

Autoveicolo                   

------                   

------                   
valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso 
D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci o falsità in atti, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
che quanto sopra corrisponde al vero e che i veicoli sopra riportati sono di proprietà o nella disponibilità del richiedente e sono in regola 
con la prevista copertura assicurativa e con la revisione periodica in corso di validità. 
Dichiara altresì di aver preso visione dell’allegato disciplinare di accesso circolazione e sosta nelle aree pedonali urbane e zona a traffico 
limitato, approvato con delibera di giunta n.° 82 del 03.06.2022. 
Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche 
con riguardo al trattamento dei dati personali. 

 
Firma del proprietario dell’immobile  Firma del richiedente 

 
__________________________________       ____________________________ 

 

 

 

Documenti da allegare 
Copia del documento di identità del richiedente. 
Copia del documento di identità del proprietario dell’immobile (se diverso dal richiedente) 
Copia fotostatica della carta di circolazione e del certificato assicurativo del veicolo per il quale si richiede il pass;  
Copia del contratto per eventuali locazioni; 

AVVISO: 
La presente richiesta va trasmessa al seguente indirizzo di posta elettronica ztl.polizialocale@comune.torchiarolo.br.it oppure direttamente 
all’ufficio protocollo negli orari di apertura al pubblico. 
Sarà cura del Comando di polizia locale comunicare la data in cui potrà presentarsi presso gli uffici per il ritiro del pass. 
Obbligatorio comunicare un indirizzo di posta elettronica. 

mailto:ztl.polizialocale@comune.torchiarolo.br.it

