
Al Comando Polizia Municipale 
Di Pietra Ligure 

Via Don G. BADO 8 
17027 PIETRA LIGURE (SV) 

 
 
Oggetto: richiesta autorizzazione per transito in “Z ona Traffico Limitata”  ed “ Area 
Pedonale Urbana”  
 
Il sottoscritto …………………………………….……………………………………………… 
nato a ……………………………………..…………………………… il ……………………… 
residente in …………………………………… ………………………………………………… 
recapito telefonico …………………………………….………………………………………… 
in qualità di ……………………………………………………………………………………… 

 
CHIEDE 

 
L’ autorizzazione   

�
permanente   

�
provvisoria 

al transito nella Zona Traffico Limitato/ Area Pedonale Urbana nelle seguenti vie: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
per la seguente motivazione (1): ………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
con i seguenti veicoli: ……………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
Si invia in allegato fotocopia della carta di circolazione/certificato di idoneità 
tecnica dei veicoli di cui sopra. 
Si autorizza il trattamento dei dati personali in base alla L. 675/96 
 
Distinti saluti. 
 
Data ……………………… 

In fede 
 

…………………………………………….. 
 
 
 
 
(1) Indicare le motivazioni che rendono necessario il transito in ZTL ed APU 


