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Polizia Locale Alta Valsugana 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e 
inviata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure a mezzo posta. 

Mod. ZTL/Levico/1.0/ 
 

AUTODICHIARAZIONE PER RILASCIO PERMESSI ZONA TRAFFI CO LIMITATO (ZTL)  
ai sensi dell’Ordinanza n. 20/2014 prot. 4196 Comune di Levico Terme 

 (Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  
 
Il/La sottoscritto/a   Nome  ____________________________ Cognome _____________________________________ 

nato /a _________________________ il ________________________ cod. fisc. ______________________________ 

residente a _______________________________________ in via ____________________________ n. ____________ 

telef.___________________ cell._______________________________ e-mail ______________________________ 

ai fini del rilascio del PERMESSO di transito nella Zona a Traffico Limitato del Comune di Levico Terme 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 
D.P.R. 445 del 28/12/2000 

D I C H I A R A 

� di essere residente in via _________________________________ n. _____________ 

� di essere affittuario in via _________________________________ n. ______________ (allegare 

autocertificazione  proprietario o copia contratto affitto o altra documentazione o specificare p.ed. __________ 

P.M.___________) 

� di avere posto auto privato/garage di � proprietà � in affitto � in comodato 

in via _______________________________________ n. ______, (allegare autocertificazione  proprietario o copia 

contratto affitto o altra documentazione o specificare p.ed. __________ P.M.___________) 

� di essere titolare della struttura turistica  ________________________________ sita in via _________________ 

n. ________ e richiede n _______ autorizzazioni al transito per la ZTL;  

� di essere proprietario dell’appartamento / abitazione “uso vacanze” in via ________________________ n. _____ 

� di prestare assistenza al familiare invalido/impedito che risiede o è domiciliato in via _______________________ 

n. _______ e che necessita di assistenza sulla base del certificato medico in allegato; 

� di avere sede dell’attività commerciale rientrante nella tipologia di merce deperibile quale 

____________________________________________ con sede in via _________________ n. ______________; 

che il veicolo di proprietà  (o in uso –allegare dichiarazione) è il seguente: 

TARGA VEICOLO ____________________________ MARCA VEICOLO _________________________ 

Allega 
□ copia documento identità (se inviato per posta, via fax o tramite un incaricato) 

□ copia della carta di circolazione 

□ copia contratto affitto/comodato/altro__________________________________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 27 comma 3 del D. lgs, 30 aprile 1992 n. 285 (Codice della strada) mi impegno a sostenere tutte le 
spese di istruttoria ed a consegnare n. 01 marca da bollo da € 16,00 per ciascuna autorizzazione richiesta. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del d.lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti 
cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il responsabile del 
trattamento è il Comandante della Polizia Locale dott. Andrea Tabarelli. Si avverte che il Comando di Polizia Locale effettuerà verifiche di quanto 
dichiarato. 

 
Levico Terme, …………………………………….. ……………………………………………………… 
 data il/la Dichiarante 

 
ZONA: ____________ 


