
 
 

MOD.H 
Disabile NON risiedente in Torino 
 
Trasmettere utilizzando un unico canale : 
- via Fax al numero: 011-5764081  
- via Mail: permessiztl@gtt.to.it                                                                                     
                                                                                        G.T.T. S.p.A. 
                                                                                        Dir. COMMERCIALE e MARKETING 
                                                                                        Servizio Clien ti – Z.T.L.                                                                                     
                                                                                 
OGGETTO: COMUNICAZIONE DELLE TARGHE DEI VEICOLI, PER IL CONTROLLO 
ELETTRONICO DELL' ACCESSO IN ZTL CENTRALE, PER DISABILI RESIDENTI FUORI 
DAL COMUNE DI TORINO CHE ACCEDONO ASSIDUAMENTE  IN TALE AREA 

( da compilarsi in stampatello in tutte le sue parti ) 
 

 Il/La sottoscritto/a (dati del titolare del contrassegno)………………..…………………………………………….. 
                                                                                                                                                (COGNOME E NOME) 

Nato/a il…………………..…… a: …………………………………….……………………prov……………. 

 

Residente nel Comune di……………………………………Prov…….Via…………………………………… 

 

Telefono ………………………………………  Mail …………………………………………………………. 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
del d.p.r. 445 del 28 dicembre 2000 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r.  445 del 28 dicembre 2000 

� Di transitare in maniera assidua  in area ZTL con i seguenti veicoli (NO AUTOCARRO) : 
 
� TARGA  Autovettura : ………………………….  
 
Omologazione Euro…………….. Alimentazione …………………..…………………..  

                                                             (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6…)                                                             (BENZINA, DIESEL, GPL, METANO, ELETTRICO…) 

 

� TARGA  Autovettura : ………………………….  
 
Omologazione Euro……………..Alimentazione …………………………………..  

                                                       (0, 1, 2, 3, 4, 5, 6….)                                                          (BENZINA, DIESEL, GPL, METANO, ELETTRICO…) 

 

� Di essere Titolare del contrassegno speciale di cir colazione e sosta (D.P.R. 12/12/1992 N. 495)  
 

N°…………..… Rilasciato  dal   Comune di…..……………………................Provincia (.......) 

 
In data……………………………………    Con scadenza: ………….…………………………………  

Di essere a conoscenza delle seguenti CONDIZIONI  : 
� CHE LE SOPRAINDICATE TARGHE SARANNO AUTORIZZATE AL TRANSITO FINO ALLA DATA DI VALIDITA’ DEL 

PERMESSO INVALIDI ; IN CASO DI VALIDITA’ PERMANENTE , L’AUTORIZZAZIONE SARA’ DI 5 ANNI A PARTIRE DALLA 
DATA DELLA PRESENTE  

� CHE I VEICOLI DI CUI SI RIPORTA LA TARGA (MASSIMO DUE ), NON NECESSARIAMENTE DEVONO ESSERE DI 
PROPRIETÀ DEL DICHIARANTE; È SUFFICIENTE L’USO LEGITTIMO DEL MEZZO (LOCAZIONE, COMODATO, LEASING,  
USUFRUTTO, ECC...). 

� CHE NON VERRANO CONCESSE AUTORIZZAZIONI PER I VEICOLI:  SOTTOPOSTI A FERMO AMMINISTRATIVO,PRIVI DI 
REVISIONE E DI VALIDO TAGLIANDO ASSICURATIVO 
 

NOTE  del dichiarante : ______________________________________________________________ 
Se si necessita di autorizzazione per i 10 giorni p recedenti all’invio dell’istanza,  indicarlo nello spazio NOTE qui sopra 

 
 DATA______________                 FIRMA DEL RICHI EDENTE ________________________                                                                                                               

Se minore o interdetto firma il genitore o tutore.  
  Segue 
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Documentazione OBBLIGATORIA da inoltrare per la con cessione: 
 

• Copia integrale di un valido documento d’identità d el richiedente (se si tratta di minore o persona 
interdetta allegare anche il documento del genitore  o tutore che firma la richiesta) 

• Sentenza di nomina del tutore (per le persone maggi orenni interdette) 
• Copia fronte-retro del contrassegno speciale di cir colazione (di tipo Azzurro Europeo) 
• Copia fronte retro della carta di circolazione del mezzo regolarmente revisionato 
• Copia del Certificato Assicurativo  

 
CONDIZIONI : 
Tale autorizzazione,fino alla validità del contrassegno disabili, verrà concessa a coloro che assiduamente 
accedono all’area ZTL del Comune di Torino , diversamente per transiti sporadici ed occasionali il modulo 
corretto da scaricare ed inoltrare è il MOD.ES.2   http://www.gtt.to.it/ztl/esenzione_disab.pdf 
 
-Per cambio targa definitivo  usare il MOD.SOST.TARGA 2 
http://www.gtt.to.it/cms/risorse/ztl/sostituzione_t arga_disab.pdf  
 
Precisiamo inoltre che l’autorizzazione è legata esclusivamente ai mezzi immatricolati come Autovetture e non 
sarà concessa ad Autocarri /Autocaravan 
 
 

• DOVE E COME RICHIEDERLO 
La richiesta dovrà pervenire utilizzando esclusivamente uno dei seguenti canali: 
Fax: 011- 5764081   oppure    Mail  :  permessiztl@gtt.to.it 
 

N.B.La mail non dovrà superare i 10 MB poiché da sistema, sarebbe automaticamente respinta. Si consiglia di utilizzare per 
gli allegati, il formato PDF e di inserire al momento dell'invio la possibilità di "Richiesta conferma di recapito del messaggio" 
per assicurarsi dell'avvenuta ricezione da parte di GTT. Si sconsiglia  l’utilizzo della PEC ( Casella di Posta certificata) 
       

• INVIO DOCUMENTAZIONE ENTRO  10 GIORNI 
Come previsto dalla delibera n. 2010 06124/119 del 19 Ottobre 2010, i giorni utili entro i quali 
dover inoltrare a G.T.T. la comunicazione del passaggio in Z.T.L.  sono tassativamente 10 – dieci - 
(dal primo giorno di transito compreso, contemplando sabati e festivi ). 

 
• MODULO SEMPRE AGGIORNATO 
Per richiedere l’esenzione, la modulistica deve essere aggiornata, pertanto vi invitiamo a scaricare i 
moduli dal sito della G.T.T. o della Città di Torino sempre contestualmente alla richiesta. 

 
 

Se la richiesta dovesse essere incompleta nella com pilazione e priva della 
documentazione da allegare: NON VERRA’ PRESA IN CON SIDERAZIONE. 

 
 
 
 

DATA______________              FIRMA DEL RICHIEDEN TE _________________________ 
                                                                                                                                               Se minore o interdetto firma il genitore o tutore.  
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INFORMATIVA sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. 196/2003). 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 si informa che: 

- i dati personali raccolti verranno trattati unicamente per finalità contrattuali secondo la normativa vigente; 
- il Titolare del trattamento dei dati è il Gruppo Torinese Trasporti S.p.A. ed è possibile conoscere il nominativo del responsabile del trattamento dei 

Suoi dati contattando il numero 800 019152 oppure scrivendo a titolare.privacy@gtt.to.it; 
- le modalità di trattamento dei dati prevedono l’impiego di mezzi automatizzati e/o manuali; 
- l’ambito di comunicazione dei dati è limitato esclusivamente ai soggetti necessari all’adempimento delle operazioni contrattuali ed all’osservanza 

di obblighi di legge; essi pertanto potranno essere comunicati ad Amministrazioni o Enti pubblici, società del gruppo, soggetti privati direttamente 
coinvolti nell’adempimento della prestazione o legittimati a conoscere i dati in base alla legge; 

- è esclusa la diffusione dei dati personali; 
- il conferimento dei dati richiesti è facoltativo, ma in mancanza GTT S.p.A. si trova impossibilitato ad adempiere la prestazione contrattuale 

richiesta; 
- GTT S.p.A. riconosce e garantisce l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/2003 indicati attraverso l’apposita cartellonistica presso gli 

sportelli aperti al pubblico e consultabili su www.gtt.to.it 
Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali così come sopra descritti� 

   

DATA �����������                                                                                    FIRMA   ����������������� 


