
Al Comando Polizia Locale  

di Torchiarolo  
 

Il sottoscritto _______________________________, nato a _________________________ il _________________, 

residente a __________________________ (prov.______________) in Via _______________________________ 

civ. n.° _________________, tel. n.° ___________________, indirizzo di posta elettronica 

________________________________________________  

 
IN QUALITA’ DI TITOLARE DI CONTRASSEGNO PER DISABILI 

CHIEDE 
L’ACCESSO ALLE AREE PEDONALI E Z.T.L. DEL COMUNE DI TORCHIAROLO 

 

CONSAPEVOLE 

1) Che l’utilizzo improprio del cd. ”permesso invalidi” comporta la violazione dell’art. 188/4° del C.d.S.;  

2) delle sanzioni penali, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000  

DICHIARA 

Di essere l’intestatario/a del Contrassegno invalidi n° ___________ rilasciato dal Comune di 

______________________________ valido sino al _____________________ 

CHIEDE 
L’autorizzazione per il transito alle ZTL., mediante l’inserimento nella banca dati per il seguente veicolo: 

 

TIPO VEICOLO MARCA MODELLO TARGA 

Autoveicolo                   
 

 
Torchiarolo,                                                IL/LA RICHIEDENTE …………………………………… 

 

QUALORA LA PERSONA CON DISABILITA’ E’ IMPOSSIBILITATA ALLA FIRMA, LA RICHIESTA E’ 

SOTTOSCRITTA DA:  

Cognome ________________________ Nome _________________________________  

Nato a ________________________ il _________________________________ 

Residente a ________________________ in Via _________________________________ 

in qualità di (Genitore-Tutore-Procuratore-Accompagnatore) _____________________ 

                                                                                                     IL/LA RICHIEDENTE 

                                                                               …………………………………… 

AVVISO: 
La presente richiesta va trasmessa  

1) al seguente indirizzo di posta elettronica ztl.polizialocale@comune.torchiarolo.br.iT 
2) oppure direttamente all’ufficio protocollo negli orari di apertura al pubblico. 

Sarà cura del Comando di polizia locale comunicare la data in cui potrà presentarsi presso gli uffici per il ritiro del pass. 
Obbligatorio comunicare un indirizzo di posta elettronica. 
Con la sottoscrizione del presente atto, si autorizza il Comune di Torchiarolo al trattamento dei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 
30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR esclusivamente ai fini della presente comunicazione 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI 
Copia del documento di identità del richiedente titolare del contrassegno. 
Copia contrassegno disabili fronte/retro; 
Copia del documento di identità della persona diversa dal titolare del contrassegno 
Copia della carta di circolazione e del certificato assicurativo del veicolo per il quale si richiede il pass;  
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