
Al Comune di Modena
Servizio Tributi - Ufficio ZTL
via Santi 40 - 41100 Modena - tel. 059/2033906-2031-3907-2072 - fax 059/2033688

Comunicazione targhe veicoli al servizio dell'invalido di altro Comune
da inviare a mezzo lettera o fax

Ogni ulteriore variazione andrà comunicata al Servizio Tributi

Il/La sottoscritto/a ......................................................................................................................................................

nato a .................................................................................................................... il ..................................................

residente a ................................................................... via ..........................................................................................

Tel........................................... ..........Fax......................................... email ...................................................................

titolare del contrassegno invalidi rilasciato dal Comune di ..........................................................................................

N. ....................................... scadenza ....................................................

oppure

in nome e per conto di ...............................................................................................................................................

nato a ............................................................................................................. il ........................................................... 

residente a ........................................................................via ......................................................................................

titolare del contrassegno invalidi rilasciato dal Comune di ...........................................................................................

N. ....................................... scadenza ....................................................

e DICHIARANDO a tal fine, valendomi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa 
sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e 
della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. In caso di dichiarazioni false o mendaci, e 
sotto la mia personale responsabilità di AGIRE IN QUALITA' di:

 □    Esercente la patria potestà □   tutore □   familiare convivente □   altro (è 
obbligatorio allegare delega 

scritta del titolare 
del contrassegno)

Comunico (barrare e compilare solo le parti che interessano)

Targhe veicoli utilizzati abitualmente per circolare nella città di MODENA

che il veicolo targato......................................... marca ........................................  modello ..........................................

che il veicolo targato ......................................... marca .........................................modello ..........................................

 □    debbono essere aggiunti alla lista già comunicata
 □   sostituiscono integralmente quelli precedentemente comunicati
 □    sostituiscono le seguenti targhe precedentemente comunicate

Prendo atto che i dati riportati, conferiti al Comune di Modena per lo sviluppo dei procedimenti amministrativi connessi, saranno 
trattati e conservati nel pieno rispetto del Dlgs. n. 196/03. Acconsento inoltre al trattamento di eventuali dati sensibili necessari 
all'istruzione ed alla gestione degli atti relativi alla presente pratica.

Data ......................................... Firma ..................................................................................................



Per la validità del presente modulo è obbligatorio:
allegare fotocopia d'identità del titolare del contrassegno (se maggiorenne e non interdetto) e del firmatario (se 
diverso dal titolare)


