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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 __________________________________________________________________________________ 

Telefono _______________ Cellulare __________________ e-mail _______________________________________  

Denominazione/Ragione sociale __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA __________________________________________ 

Sede in ______________________________________________________________________ Provincia __________ 

Via/Piazza _________________________________________________________________________ n. _________ 

Scala _____________________ Piano _________________ Int. _________________________________________ 

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

 

per il permesso di accesso e transito ZTL  

N° ___________________ (rilevabile nella ricevuta a sinistra) 

Targa __________________ 

 

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 

� LA MODIFICA DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE DELLA AZIENDA/SOCIETA’ 

La richiesta può essere presa in carico solo se la P.Iva/Codice Fiscale restano immutati 

Vecchia denominazione/Ragione sociale ________________________________________________________  

 

Nuova denominazione/Ragione sociale _________________________________________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ Partita IVA _______________________________________ 

Sede in ___________________________________________________________________ Provincia __________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________________ n. _________ 

Scala _____________________ Piano _________________ Int. ______________________________________ 

C.A.P. _____ Telefono ______________ Cellulare _____________ e-mail ______________________________ 

 

� LA MODIFICA DELL’INDIRIZZO DELL’AZIENDA/SOCIETA’ (solo se si tratta di azienda interna alla ZTL/APU) 

Vecchio indirizzo ___________________________________________________________________________ 

Nuovo indirizzo ____________________________________________________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________________________________ n. _________ 

Scala _____________________ Piano _________________ Int. ______________________________________ 

 ai fini IMU: 

� che l’azienda/società è in regola con il pagamento dell’IMU per l’anno …….….. (indicare l’anno 

precedente a quello per cui si richiede il permesso); 

� che l’azienda/società è esonerata dal pagamento dell’IMU; 

� che la struttura in cui ha sede l’azienda/società non è di proprietà. 

 che l’azienda/società è in regola con i pagamenti TARI per l’anno …………. (indicare l’anno precedente a quello 

per cui si richiede il permesso); 

  

In qualità di Legale Rappresentante della � Ente � Azienda � Società 
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� CAMBIO DEL VEICOLO/TARGA: 

Vecchio veicolo: Targa ___________________________. 

Nuovo veicolo: Marca _______________________________ Modello ____________________________ 

Targa _____________________ 

 

� Veicolo di proprietà della Azienda/Società richiedente; 

� Veicolo in forza di contratto di leasing intestato alla Azienda/Società richiedente; 

� Veicolo in forza di contratto di noleggio a lungo termine intestato alla Azienda/Società richiedente. 

 

 di essere a conoscenza: 

o di dover comunicare tutte le eventuali e successive variazioni rispetto a quanto dichiarato al momento 

del rilascio del permesso. 

o Che l’Amministrazione Comunale si riserva di procedere in qualsiasi momento alla verifica delle 

condizioni che hanno determinato il rilascio del permesso. Nel caso in cui venga accertato che non 

sussistano più gli elementi per il mantenimento del permesso, si procederà alla immediata revoca 

d’ufficio. 

CHIEDE 
 

La sostituzione del permesso di accesso e transito nella ZTL/APU di competenza di seguito indicata (selezionare 

solo la ZTL/APU di riferimento): 

� Centro Antico; 

� Tribunali-Nilo (inc. Centro Antico); 

� Trinità; 

� Nisida; 

� Marechiaro; 

� Area Pedonale Via Brombeis; 

� Tarsia - Pignasecca – Dante; 

� Belledonne – Cavallerizza; 

� Pontile Castello dell'Ovo; 

� Mezzocannone; 

� Centro Direzionale. 

 

La sostituzione del permesso di accesso e transito nella ZTL/APU decorre dalla data di rilascio fino alla data di 

scadenza del permesso sostituito. 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE 

MODIFICA DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE: 

 copia fronte/retro documento di riconoscimento del richiedente; 

 copia dell'iscrizione alla CCIAA; 

MODIFICA DELL’INDIRIZZO DELL’AZIENDA/SOCIETA’: 

 copia fronte/retro documento di riconoscimento del richiedente; 

 copia dell'iscrizione alla CCIAA; 

CAMBIO DEL VEICOLO/TARGA: 

 copia fronte/retro documento di riconoscimento del richiedente; 

 copia fronte/retro Carta di Circolazione del veicolo con revisione in corso di validità; 

IN CASO DI VEICOLI NON INTESTATI ALLA AZIENDA/SOCIETA’:  

 Veicolo con contratto di leasing o noleggio a lungo termine: 

copia del contratto di leasing o noleggio a lungo termine intestato alla Azienda/Società richiedente. 

 

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 ___________________________________ 

 

 


