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Mod. B1 -  COMUNICAZIONE TRANSITO IN ZTL OCCASIONALE 

 

 

Salerno___________/20___                                                     Al Comando di Polizia Municipale 

                                                                                                                 Ufficio Varchi ZTL 

                                                                                                                    FAX 089/663136 

 

Il sottoscritto _______________________________nato a ____________________________ 

 

il_____________residente a ___________________in via ____________________________ 

 

proprietario / conducente del veicolo: 

targato   � � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � � �     
* allegare carta di circolazione  e recapito telefonico * 

Codice Fiscale� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �     
Partita IVA � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � � � �     

CHIEDE 
di transitare in data ____________________in ztl accedendo dal varco: 

�  Varco Via Antica Corte 

�  Varco Via San Michele 

�  Varco Via Monterisi 

�  Varco Via Romualdo II Guarna 

�  Varco Via Portanova *  

�  Varco Via Mazza Antonio 

�  Varco Via Duomo ang. via Roma * 
*Il transito per operazioni di carico e scarico sulla via Duomo e la via Portanova, è 

consentito solo ai veicoli di massa non sup. a 18 q.li salvo preventiva autorizzazione 

occasionale, richiesta al Comando di Polizia Municipale. 

Per la seguente motivazione: 
____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 
Le operazioni di carico e scarico sono consentite nella fascia oraria 06.00/09.30 -14.00/17.00 

����  Si allega copia della carta di circolazione; 

����  Si allega copia documento di identità; 

����  Si allega copia del Codice Fiscale o Partita IVA. 
                                                                                                                 Firma 

 

                                                                                      ________________________________ 

                                                                        


