AL COMANDO POLIZIALOCALE
< DI CASALE MONFERRATO

Z T L COMUNICAZIONE DI AVWENUTO TRANSITO DA PARTE DI TITOLARE DI
“CONTRASSEGNO INVALIDI”

lo sottoscritto/a

nato/a a ( ) il

residente a in via

Telefono e-mail

Intestatario/a di contrassegno invalidi n° rilasciato il

dal Comune di scadenza

comunico che in data sono acceduto nella ZTL di Casale Monferrato con veicolo:
1. TIPO / MARCA / MODELLO TARGA

ALLEGO:

> Fotocopia carta di circolazione del veicolo;
» Fotocopia documento d’identita in corso di validita della persona invalida;
> Fotocopia contrassegno invalidi (Fronte e Retro).

* AVVISO: In caso di necessita ricorrente di accedere all'interno della Zona a Traffico Limitato dei
veicoli di Casale Monferrato, potra essere comunicata la targa del veicolo abitualmente utilizzato
al servizio del titolare del contrassegno invalidi, perché venga autorizzato a transitare sino alla
scadenza di validita del contrassegno stesso (maggiori informazioni alla pagina Internet:
http://www.comune.casale-monferrato.al.it/ztl ).

Luogo e Data

Il Richiedente (firma leggibile e per esteso) *


http://www.comune.casale-monferrato.al.it/ztl
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