
 
 

Nocera Inferiore lì,________ 
AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE  

                                                                             UFFICIO ZTL 
                                                                              FAX: 081 3235462 

 

 
Il sottoscritto __________________________________________________nato a ________________________ 
 
 
Il ____________ residente a _____________________________________in via _________________________ 

Proprietario / conducente del veicolo 
 

Targato  

        

 allegare la carta di circolazione 
 

Codice Fiscale  

                

 
Partita IVA 

                

 

C H I E D E 
 
Di transitare in data __________ ore ______ nella ZTL accedendo dal Varco: 
 
      
      
 
      
      
 
      
 
 
 
 
 
Per la seguente motivazione : _____________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
Le operazioni di carico e scarico sono consentite, in ZTL attiva, nella fascia oraria 7:00/9,30 – 
14:00/17:00. Per altro tipo di autorizzazione transitoria , descriverne l’urgenza. Il Comando comunica 
che saranno effettuati controlli a campione sulle richieste di transito.    
 
       Si allega copia carta di circolazione 
       Si allega copia documento di identità 
       Si allega copia carta di circolazione 
       Si allega (specificare) _____________________________ 
 
                                                                                                                                FIRMA  
 
                                                                                                                ______________________ 

    Varco 1 – Intersezione CVE – Via Papa Giovanni XXIII 

    Varco 2 – Incrocio Via Barbarulo – Direzione Piazza Amendola       

    Varco 3 – Via Amato 

    Varco 4 – Via Matteotti 

    Varco 5 – Via Gramsci 

    Varco 6 – Intersezione Via Nicotera/CVE -  Direzione Papa Giovanni XXIII 
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