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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI (artt. 46 e 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________ Provincia ___________ il ____/____/__________ 

Codice fiscale __________________________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________________________________________ Provincia __________ 

in Via/Piazza _______________________________________________________________________ n. ________ 

Telefono _______________ Cellulare __________________ e-mail _______________________________________ 

Denominazione/Ragione sociale __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA __________________________________________ 

Sede in ………………………….NAPOLI ……………………………………………………………………………………….. Provincia …NAPOLI…  

Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. _________ 

Scala _____________________ Piano _________________ Int. _________________________________________ 

C.A.P. _____ Telefono ______________ Cellulare _______________ e-mail _______________________________  

Consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, e che inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
Sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
• di avere la necessità di accedere nella ZTL/APU di seguito indicata per:  

 Allestimento/organizzazione di manifestazione; 
 Trasloco; 
 Cerimonia religiosa; 
 Visite e/o esami clinici per soggetti con problemi temporanei di deambulazione; 
 Necessità eccezionali operative o logistiche di manutenzione e riparazione d’urgenza e non differibili; 
 Altro (specificare) 

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

• il veicolo per il quale si richiede il permesso è: 
Marca ___________________________________ Modello _________________________________________ 
Targa ___________________________ 
 

• di essere a conoscenza: 
o L’Amministrazione Comunale potrà effettuare ogni controllo per accertare il corretto utilizzo del 

permesso e adottare le misure opportune in caso di abuso o uso improprio. 
o Si ricorda altresì che 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). 
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CHIEDE 
Di essere autorizzato all’accesso e transito nella ZTL/APU di seguito indicata (selezionare solo la ZTL/APU di 
riferimento): 

 Centro Antico; 
 Residenti Mezzocannone (inc. Centro Antico); 
 Tribunali-Nilo (inc. Centro Antico); 
 Trinità; 
 Nisida; 

 Marechiaro; 
 Area Pedonale Via Brombeis; 
 Tarsia - Pignasecca – Dante; 
 Belledonne – Cavallerizza; 
 Pontile Castello dell'Ovo; 

 
dal giorno ____/____/_______ al giorno ____/____/_______  
 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 
✓ copia fronte/retro del documento di riconoscimento del richiedente; 
✓ copia fronte/retro della Carta di Circolazione del veicolo con revisione in corso di validità; 
✓ Ogni titolo/documento/motivazione comprovante la richiesta di autorizzazione. 

 
Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, 
che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Luogo e data ________________________ Firma Richiedente ___________________________________ 
 
La richiesta va trasmessa esclusivamente a mezzo posta elettronica ordinaria all’indirizzo: 
permessitemporanei.ztl@comune.napoli.it (NON inviare PEC). 

La documentazione allegata deve essere leggibile. La mancanza di uno dei documenti richiesti 
comporterà il rigetto automatico della richiesta. 

 
 


