
REGOLARIZZAZIONE TRANSITO IN Z.T.L. VEICOLI AL SERVIZIO DEGLI INVALIDI 
da presentare entro 48 ore dal verificarsi dell’ingresso 

 
Al COMANDO di POLIZIA LOCALE 

del COMUNE DI MAROSTICA 
VIA IV Novembre n. 10 

36063 MAROSTICA 
 

polizialocale@comune.marostica.vi.it 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
Nato/a __________________________________________ il ______________________ 
Residente in ____________________________ via ______________________________ 
civ. _______ telefono _______________________ mail ___________________________ 
Titolare del contrassegno invalidi n. _____ in corso di validità, rilasciato in data_________ 
dal Comune di ____________________ consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci 
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 
 

che il seguente veicolo: 
marca ___________________ modello __________________ targa _________________ 
intestato a: ______________________________________________________________ 
residente a __________________________ in via _________________________ n. ____ 
è transitato in data _____________ alle ore ________da □ P.ta Bassano □ P.ta Stazione 
per l’accompagnamento del sottoscritto all’interno della zona a traffico limitato. 
 
ALLEGA: 

 Copia del documento di identità in corso di validità se la richiesta non è firmata in 
presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione. 

 Copia del contrassegno invalidi. 
 

ATTENZIONE: Il dichiarante è soggetto alle sanzioni previste dal Codice Penale e dalle Leggi speciali in 
materia, qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non 
più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 445/2000) 
QUALORA dal controllo effettuato dall’amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000). 
 
Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del D.Lgs. 
196/2003 e prende atto delle informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003. 
 
Marostica, _________________ 
             Il dichiarante 
 
        ___________________________ 
 

N.B.: La presente domanda può essere presentata anche tramite mail all'indirizzo di posta elettronica  
polizialocale@comune.marostica.vi.it o posta elettronica certificata polizialocale.comune.marostica.vi@pecveneto.it 
allegando copia documento di riconoscimento del richiedente. 
 
Ufficio Segreteria e Verbali - Via IV Novembre n. 10 –  Opificio- T. 0424 72255  Fax 0424 72144 
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