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AUTODICHIARAZIONE PER IL RINNOVO DI VALIDITA’ BIENNALE 

DEI PERMESSI ZONA TRAFFICO 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 ______________________________________________________ 

 

telef. ___________________ cell._______________________________ e-mail _______________________________ 

 

□  in qualità di rappresentante della ditta __________________________________p.iva________________________ 

 

    con sede legale in _______________________________________________________________________________ 

 

 

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 

 
CHIEDE IL RINNOVO DEI SEGUENTI PERMESSI ZTL NEL COMUNE DI LEVICO TERME: 

 

n. permesso ______________ ZONA _____________ targa /e _________________ scadenza __________________ 

 

n. permesso ______________ ZONA _____________ targa /e _________________ scadenza __________________ 

 

n. permesso ______________ ZONA _____________ targa /e _________________ scadenza __________________ 

 

n. permesso ______________ ZONA _____________ targa /e _________________ scadenza __________________ 

 

D I C H I A R A 

 

□ che i requisiti forniti all’atto del rilascio dei permessi sopra indicati sono invariati; 

 

□ di impegnarsi a restituire contestualmente i permessi scaduti; 

 

 

Allega: 

□ copia documento identità (se inviato per posta, per PEC o tramite un incaricato) 

 

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. 

 

 

…..……..………….………………………………….. ……………………………………………………………. 

 (luogo e data) il/la Dichiarante 

 

 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza di dipendente 

incaricato ovvero sottoscritta e inviata - tramite un incaricato, a mezzo posta, oppure a mezzo PEC - all’ufficio 

competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore 


