Gi2260a 8 chianno

PROVINCIA DI VARESE

UFFICIO POLIZIA LOCALE

Modulo di richiesta autorizzazione al transito centro abitato di Schianno
- Zona a Traffico Limitato -

1718 SOTEOSCIIEEO/NA .« ettt enee s mneeenenenenmnnnn
NALO A A .+ 1 R
residente in GAZZADA SCHIANNO, Vi.....ooooiiiiiioieiiieiieeeeeeeeeeeeeee e n.

TE1ETONO Nt e E-MALL e
CHIEDE

l'autorizzazione al transito nel centro abitato di Schianno (Z.T.L.) dalle ore 07:00 alle ore 08:30 e
dalle ore 17:00 alle ore 19:00 in quanto:

ATTUALMENTE GIA' RESIDENTE NEL COMUNE DI GAZZADA SCHIANNO

AULOVEICOI0 TATCA € TIPO: .. iieiiieeiiieeiie ettt eeteeeeteeesteeerteeesteeeeaeesaaeessaeeesasaeessseeeasseeessseeensseesnnseesnnns
TARGATO: ... (ALLEGARE CARTA DI CIRCOLAZIONE VEICOLO)

Gia in possesso di altro Pass ZTL: SIo NO O

Se 1, Per 1€ SEZUENLE TAZIONI: .. .eeiuieriieeiieiiieeieeriee et eite et e e ettt esteesiteeteesateesbeessseeseesseeenseesssesseenneeans

ATTENZIONE: Il Pass, richiesto con il presente modulo, potra essere ritirato entro e non
oltre 20 giorni seguenti alla data di presentazione. I PASS non ritirati dopo la tempistica
indicata (per gli aventi diritto) verranno archiviati e l'interessato dovra presentare nuova
richiesta all'Amministrazione. La presente richiesta NON sostituisce il Pass e potra essere
impiegata solamente nel periodo intercorrente tra la richiesta ed il rilascio secondo la
tempistica sopra riportata.

Il/1a richiedente

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO:
CONTRASSEGNO N. .........c....... COLORE ......ccccoeeeene RITIRATO IL ....ccooiiiiiiiiiienne.
[l/la consegnatario/a
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