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ENTRO 48 ORE dall’immissione in zona a traffico limitato 
salvo applicazione delle relative sanzioni previste dal vigente codice della strada 

compilare il modulo in tutte le sue parti. Diversamente non si procederà all’inserimento delle targhe 

AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE DI CASTELLINA IN CHIANTI 

COMUNICAZIONE TARGA VEICOLO AL SERVIZIO DI PERSONA DIVERSAMENTE ABILE 
(accesso occasionale) 

Il Sig./ra _________________________________ nato il __________________________ 

a __________________________(__) residente a ____________________________(__) 

in via ____________________n. __ tel. ____________CF: ________________________ 

titolare di contrassegno invalidi n.° _________ rilasciato il __________________________  

dal comune di ___________________ (__) e con scadenza il ______________________ 
oppure 

in nome e per conto del Sig./ra ______________________________titolare di contrassegno 
i n v a l i d i n ° _ _ _ _ _ _ _ _ _ r i l a s c i a t o i l _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ d a l c o m u n e d i 
________________________(__) e con scadenza il _____________________ 

in qualità di  
(__) esercente la patria potestà 
(__) tutore -riportare estremi atto- ____________________________ 
(__) familiare convivente 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 
benefici conseguenti 

DICHIARA CHE 

IN DATA ________________ ALLE ORE _____________ si è immesso in Z.T.L 

con il veicolo TARGATO ________________________marca_____________________ 

come comunicato al n° 0577 / 742340  in stessa data. 
  
Allega:  

- copia valido documento identità del titolare contrassegno invalidi  
- copia valido documento identità del richiedente (se diverso dal  titolare contrassegno 

invalidi) 
- copia fronte /retro della carta di circolazione del veicolo 

Castellina in Chianti, ________________________ Firma, ________________________ 

SI INFORMA CHE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS N. 196/2003 IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E’ EFFETTUATO DAL COMUNE, ANCHE IN 
FORMA AUTOMATIZZATA. IL CONFERIMENTO DEI DATI HA NATURA OBBLIGATORIA. IL MANCATO CONFERIMENTO NON PERMETTE 
L’ESPLETAMENTO DELL’ISTRUTTORIA. I DATI POTRANNO ESSERE OGGETTO DI COMUNICAZIONE E DI DIFFUSIONE NEI LIMITI PREVISTI 
DALL’ART. 19, COMMI 2 E 3 DEL D.LGS  N. 196/2003. GLI INTERESSATI GODONO DEI DIRITTI PREVISTI DALL’ART. 7 DEL CITATO D.LGS N. 196/2003.
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Orario apertura al pubblico:  Lunedì/Mercoledì/Venerdì" dalle ore 09 alle ore 11; Martedì e Giovedì "dalle ore 15 
alle ore 16 
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