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Protocollo Permessi n. __________ 
  (parte riservata all’Ufficio) 

 
RICHIESTA RILASCIO DEL CONTRASSEGNO PER LA  

CIRCOLAZIONE IN ZONA A TRAFFICO LIMITATO  
A CONTROLLO ELETTRONICO 

 
(veicoli intestati cittadini residenti in 1) Via Roma (tratto compreso tra Via Raffaello e Via Gaetano Andreozzi), 2) Via 
Lamarmora (tratto compreso da Via Raffaele Cadorna a Via Roma), 3) Via Cesare Battisti (tratto compreso da Via 
Roma a Via Solferino), 4) Vicoletto delle Vergini (tratto compreso tra Via Roma e Via Raffaele Cadorna), 5) Via Nicolò 
Iommelli (tratto compreso Via Roma a Via Solferino), 6) Via Magenta (tratto compreso tra Via Solferino e Via Roma), 
7) Via Cavour (tratto compreso tra Via Roma e Via Raffaele Cadorna), 8) Via Vittorio Emanuele (tratto compreso tra 
Viale Giolitti e Via Roma), 9) Via Giuseppe Garibaldi (tratto compreso tra Piazza Vittorio Emanuele e Via Roma), 10) 
Piazza Municipio, per tutta la sua estensione, 11) Via del Seggio incluse le due traverse poste sul lato destro (tratto 
compreso tra Via Roma e Via Sant’Andrea), 12) Via Guglielmo Sanfelice (tratto compreso tra Via del Seggio e Via 
Roma) 13) Via San Francesco (tratto compreso tra Via Guglielmo Sanfelice e Piazza Principe Amedeo), Delibera di 
G.C. n. 282 del 10.7.2017) 

 
 

        Comune di Aversa 
        POLIZIA MUNICIPALE 
        Via San Lorenzo n. 19 
        AVERSA 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 
nato a ______________________________ (____________) il ____________________________ 
residente in Aversa in Via/Piazza _________________________________________ n. ________, 
telefono_______________________consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000, 

C H I E D E 
il rilascio del permesso per la CIRCOLAZIONE IN ZONA A TRAFFICO LIMITATO  
per il veicolo tipo ___________________ targa ____________ nella qualità di (barrare la dizione 
che interessa) 

residente 
titolare di esercizio commerciale/artigianale con sede nella ZTL 
proprietario con disponibilità di immobile ricadente nella ZTL/dimorante nella ZTL 
 Titolare di garage/posto auto privato/area privata, ubicato all’interno della ZTL  
 Medici di base che devono effettuare visite domiciliari all’interno della ZTL 
 Titolari di “contrassegno di parcheggio per disabili” residenti all’interno della ZTL 
 Fornitori di servizi di privata utilità (idraulici, elettricisti, caldaisti, fioristi, ecc.) operanti 

nella ZTL 
 Amministrazioni Pubbliche ed aziende di servizi di pubblica utilità (telecomunicazioni, 

distribuzione gas, fornitori di energia elettrica, ecc.) 
 Titolari di autorizzazione di Noleggio con Conducente rilasciata dal Comune di 

Aversa/Aziende professionali di trasporto valori/Aziende trasporto medicinali/Titolari imprese 
funebri/Titolari di mezzi di soccorso veicoli (carro-attrezzi)/Azienda per il servizio di igiene 
urbana/Titolari di scuolabus assegnatari del servizio pubblico di trasporto scolastico 

 
 
e a tale scopo si allega la copia di (barrare la casella): 

carta di circolazione del veicolo per cui si richiede il permesso 
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documento di riconoscimento (indicare tipo di documento)___________________________ 
altri documenti a supporto della richiesta (indicare tipo di documento) _________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Dichiara, altresì: 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/2003 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

• di impegnarsi a restituire il permesso in caso di cambio di residenza. 
Aversa, ___________ 

        (data) 
 

Il Richiedente 
 
 
 
 
 

Parte riservata all’Ufficio 
 

Vista l’istanza, si rilascia il permesso per l’accesso al VARCO N. _______/Via ________________ 
 
Vista l’istanza, si nega il rilascio del permesso per la seguente motivazione: __________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

 

Il Dirigente della P.M. 

Ten. Col. dott. Stefano GUARINO 

 
 
 


