
COMPILARE IN STAMPATELLO 

2 Marche da bollo  Euro 14,62
                                                                                      

AL  SINDACO  DI  MODENA

                                                                                                                              

OGGETTO:   autorizzazione esercizi commerciali in ZTL 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Sesso   �   M  /  �   F   nato/a  il__________________ a  ________________________________ prov._______ 

�   C.F   -  �   P.I _______________________________________________telefono______________________ 
valendosi della disposizione di cui all’art. 46 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello  
stesso DPR, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
 

di essere residente  a ______________________in Via/P.za___________________________ n______int____

di  essere  cittadino  regolarmente  soggiornante  in  Italia,  con  attestazione  di  regolarità  del  diritto  di   soggiorno  
n.______________________________  del  ______________________________  rilasciato  dalle  Autorità  competenti,  
con scadenza _________________________________________;

di essere:   �   Titolare   �   Legale Rappresentante   �   Amministratore  della    �   ditta individuale    �   Società 
denominata______________________________________________C.F/P.Iva _________________________
esercente  attività  commerciale  di  ______________________________________________________ 
con sede a _____________________  in Via/P.za _______________________________________ n. _______;

(a) essere in possesso della patente di guida categoria _______ n°____________________________ rilasciata 
il _________________________  da Prefettura o MCTC  di __________________________ scad____________________________

e della carta di circolazione del/i  veicolo/i:

1) targato __________________________________ marca___________________modello____________________
alimentato a:  �   benzina   �   GPL    �   gasolio    �   metano    �   elettrico    �   ibrido           Class. Euro _______ 
�   in proprietà                                                        

2) targato __________________________________ marca___________________modello____________________
alimentato a:  �   benzina   �   GPL    �   gasolio    �   metano    �   elettrico    �   ibrido           Class. Euro _______ 
�   in proprietà                                                        

3) targato __________________________________ marca___________________modello____________________
alimentato a:  �   benzina   �   GPL    �   gasolio    �   metano    �   elettrico    �   ibrido           Class. Euro _______ 
�   in proprietà                                                        

4) targato __________________________________ marca___________________modello____________________
alimentato a:  �   benzina   �   GPL    �   gasolio    �   metano    �   elettrico    �   ibrido           Class. Euro _______ 
�   in proprietà         

%
di avere effettuato il controllo annuale dei gas di scarico e la revisione del/i  veicolo/i;

di  essere  validamente  iscritto  nel  registro  ditte  della  Camera  di  Commercio 
Servizio  Tributi  -  Ufficio Autorizzazioni - Via Santi 40 -  41100  Modena

Tel.  059 2032031 -  059 2033906 -  059 2033907-   Fax  059 2033688



di________________________ per l’esercizio dell’attività 

di_____________________________________________________________;

che il medesimo o alcun membro del proprio nucleo familiare anagrafico o parente o società,  non ha  
disponibilità, a titolo di proprietà, locazione, comodato o altro di  autorimessa o spazio privato interno di  
sosta; 

CHIEDE

il  rilascio  dell’autorizzazione  per circolare  e  sostare  in  ZTL nel  rispetto  della  segnaletica  stradale,   con il 
veicolo  predetto. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196 che i dati  
personali  raccolti  saranno trattati  e  potranno essere comunicati  ai  soggetti  previsti  per legge,  anche con  
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 
resa; e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 7 del citato D. Lgs. n.  
196/2003. 
Responsabile del trattamento è il Dirigente del Servizio Tributi.

Il/la richiedente (firma leggibile)(b)

Modena, li_______________                                                                           ____________________________

NOTE per la compilazione del presente modulo

a) relativamente alla patente non compilare se trattasi di società 
b) qualora  questa  firma   non  sia  apposta  davanti  all’operatore  dell’Ufficio  Autorizzazioni  occorre 

allegare copia del documento di identità 

Servizio  Tributi  -  Ufficio Autorizzazioni - Via Santi 40 -  41100  Modena
Tel.  059 2032031 -  059 2033906 -  059 2033907-   Fax  059 2033688


