
                                                                               

 
 

COMUNICAZIONE TARGA PER IL 
TRANSITO E LA SOSTA NELLA ZTL DI 

VIA DI MEZZO – MIGLIARO 
Da presentare al Comando Polizia Locale del Comune di Fiscaglia: 

 A mano negli orari di apertura degli sportelli al pubblico; 

 A mezzo PEC all’indirizzo polizialocale.delta@pec.it  

 A mezzo mail (allegando copia documento identità) all’indirizzo centralepldelta@gmail.com  

 

Al Servizio Intercomunale Polizia Locale del Delta 

Comune di Fiscaglia 

 

Il/la Sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________________ il ___/___/______ 

Residente a ______________________________________________________________________ 

In _________________________________________________________________ nr. __________ 

Telefono _______________________ mail ____________________________@_______________ 

C.F. _____________________________ a nome e per conto proprio, visto il disciplinare per la 
regolamentazione del transito e della sosta nella ZTL di Via di Mezzo – Migliaro, sotto la propria 
personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista, per le 
dichiarazioni false, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle 
leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

Di avere titolo ad ☐ transitare ☐ sostare nella suddetta ZTL per i seguenti motivi: 

 residente con garage o posto auto privato (solo transito – tipologia “G”) 
 residente senza garage o posto auto (transito e sosta max con disco orario 30 min – tipologia “T”) 
 carico/scarico merci (veicoli trasporto merci max 3,5t con disco orario 30 min – tipologia “CS”) 
 medico in visita domiciliare (transito e sosta per visite mediche urgenti – tipologia “M”) 
 Servizio N.C.C. (solo transito – tipologia “NCC”) 
 Associazione di volontariato – assistenza domiciliare (transito e sosta – tipologia “AD”) 
 Titolare di contrassegno per persone con disabilità (allega copia contrassegno) 
 Altro: ________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ricevuto - Timbro Protocollo 



 

 

Con i seguenti veicoli, di cui dichiara essere proprietario o titolare di altro diritto reale: 

Nr. Targa Marca e modello 

1   

2   

 

In caso di veicolo non di proprietà: 

Nr. Targa Marca e modello 

1   

2   

  

Si allega: 

 Se di familiare, stessa residenza: autodichiarazione di cessione d’uso e copia di documento di 
identità; 

 Se di terze persone/altri familiari: iscrizione in MCTC del comodato d’uso come da aggiornata 
carta di circolazione; 

 Se a noleggio/leasing o assegnazione di ditta al dipendente: copia del contratto in essere/lettera 
di assegnazione. 

 

A TAL FINE DICHIARA, QUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI 
NOTORIETA’ 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 19, 46, 47, 75 del D.P.R. 445/2000; che i 
dati e quanto sopra indicato corrispondono al vero, che il Regolamento vigente stabilisce l’obbligo di 
avere a bordo ed esporre il permesso ZTL, che il permesso ZTL consente la circolazione e la sosta in 
ottemperanza al Codice della Strada; di accettare l’invio di comunicazioni tramite e-mail e cellulare; 
di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) n.2016/679 (GDPR) e D.lgs. n°196/2003 
(codice in materia di protezione dei dati personali) e s.m.i., per il trattamento dei dati personali.  

Disciplinare regolamentazione ZTL approvato con Deliberazione GC N° 112 del 08/10/2025. 

 

 

Fiscaglia, ___________________  Il Dichiarante 

 _______________________ 


