
Al Corpo Polizia Locale 
del Comune di Pioltello
protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it

Richiesta autorizzazione accesso alla Zona a Traffico Limitato
in qualità di titolare di contrassegno “Parcheggio per Disabili”

Io sottoscritto/a 
cognome e nome 

codice fiscale

Comune o Stato estero di nascita Provincia data

residenza
Comune Provincia

c.a.p. indirizzo

Titolare di contrassegno per disabili n. 

Rilasciato dal Comune di In data Valido sino al

recapiti per corrispondenza
e-mail (obbliga-

toria)
fax Telefono

(obbligatorio)

CHIEDE

L’autorizzazione all’accesso ed al transito nella/e Z.T.L. della/e Zona/e:
 Zona A – Pioltello Centro   Zona B – Limito  Zona C - Seggiano

DICHIARA

Di essere consapevole che il contrassegno deve essere esposto nella parte anteriore del veicolo in modo tale che sia chiaramente visi -
bile per i controlli.

L’autorizzazione viene richiesta per i seguenti veicoli

1 Marca Modello Targa

2 Marca Modello Targa

In caso di comprovata urgenza/emergenza che comporti l’utilizzo di veicoli diversi da quelli sopra descritti dovrà essere data comuni -
cazione al Comando di Polizia Locale entro le 48 ore successive all’ingresso alla Z.T.L. mediante l’invio di mail all’indirizzo istitu -
zionale protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it (abilitata alla ricezione sia di mail ordinarie che di pec)

Si allega la documentazione richiesta in base alla categoria di appartenenza:

  – Copia della carta di circolazione del/dei veicoli;

  – Copia del contrassegno Disabili Fronte Retro;

  – Copia della carta di Identità del richiedente.

Per maggiori informazioni è possibile prendere visione del regolamento sul sito del Comune www.comune.pioltello.mi.it  nella sezio-
ne “Mobilità e sicurezza”

Data: Firma _____________________________________

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 206/679”), recante disposizioni a tutela delle persone e di
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarla che i dati personali da lei forniti formeranno oggetto di
trattamento in modalità cartacea e informatica nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è te -
nuto il Comune di Pioltello (MI)
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Protocollo

Marca da bollo

Esente ai sensi dell’art. 13 bis 
allegato B D.P.R. 642/72

MODELLO B

mailto:protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it
http://www.comune.pioltello.mi.it/
mailto:protocollo@cert.comune.pioltello.mi.it


Città di Pioltello
2 0 0 9 6  -  V i a  C a r l o  C a t t a n e o ,  1
C . F .  8 3 5 0 1 4 1 0 1 5 9   -   P .  I VA  0 0 8 7 0 0 1 0 1 5 4

SETTORE   POLIZIA LOCALE (02) 923.66501

Ufficio Verbali

  DOMANDA ACCOLTA

  DOMANDA IMPROCEDIBILE per carenza di dati / documenti 

  DOMANDA NON ACCOGLIBILE per i seguenti motivi

Note eventuali

Il Responsabile del procedimento

Pioltello 

Richiesta accesso ZTL Modello B - Disabili.odt – pag. 2 di 2


	Città di Pioltello

	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 
	Casella di testo 1_5: 
	Casella di testo 1_6: 
	Casella di testo 1_7: 
	Casella di testo 1_8: 
	Casella di testo 1_9: 
	Casella di testo 1_10: 
	Casella di testo 1_11: 
	Casella di testo 1_12: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 5_2: 
	Casella di testo 4_2: 
	Casella di testo 3_2: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di testo 4_3: _______________________________________________________
	Casella di testo 1_13: 
	Casella di testo 1_14: 
	Casella di testo 1_15: 
	Casella di testo 1_16: 
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di testo 4_4: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Casella di testo 4_5: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Casella di testo 4_6: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Casella di testo 4_7: _____________________________________________________
	Casella di testo 4_8: _____________________________________________________


