
Modello (H) 
 
 

Comune di Lerici 

     c/o Palazzo Comunale 

Piazza Bacigalupi,  9 

19032 – LERICI (SP) 

 

Ufficio Viabilità 

e-mail: 

viabilita@comune.lerici.sp.it 

ztl@comune.lerici.sp.it 

 

 

OGGETTO: CONTROLLO ELETTRONICO DELLA ZTL LERICI – RICHIESTA DI INSERIMENTO DELLA 

TARGA NELLA “WHITE LIST” PER GLI AUTOVEICOLI AL SERVIZIO DI PERSONE 

INVALIDE TITOLARI DI CONTRASSEGNO. 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________(____) il ____/____/19____ e residente in 

____________________(____), Via 

__________________________________________________________ telefono _________________ 

 

RICHIEDE 
 

di essere INSERITO/A nella "white list" (Lista Autorizzati) del database 

informatico di controllo della ZTL ai sensi della Deliberazione di Giunta 

Comunale n.° 83  del 09/05/2008 e successive modifiche ed integrazioni. 

 

A TAL FINE, IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46, 47 E 76 

DEL DPR N.445 DEL 28 DICEMBRE 2000, PIENAMENTE CONSAPEVOLE DELLA RESPONSABILITA' 

PENALE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI: 

Di essere titolare del contrassegno speciale di circolazione e sosta per 

invalidi (D.P.R. 12/12/1992 n° 495) N°__________ RILASCIATO DAL COMUNE DI: 

___________________________________ (____) IN DATA ____/____/20____ E CON 

SCADENZA ____/____/20____ 

 
Di essere proprietario/a dei (o avere a disposizione i) seguenti veicoli 

(massimo 2): 
 MODELLO TARGA 

 

_____________________________________ ___________________________ 

 

_____________________________________ ___________________________ 

 

Allegati: 
 

1 – Copia Documento di riconoscimento in corso di validità 

2 – Copia Carta di Circolazione 

3 - Copia leggibile del contrassegno speciale di circolazione 

 

Lerici,__________________     Firma______________________________ 

Attenzione : L'AUTORIZZAZIONE AVRÀ EFFICACIA FINO ALLA PERDITA DI VALIDITÀ DEL 

CONTRASSEGNO INVALIDI 

mailto:viabilita@comune.lerici.sp.it

