
 
 

 
 
 
 

Al Comune di Limbiate 

Via Monte Bianco, 2 Limbiate (MB) 

Settore Polizia Locale di Limbiate 

 

 
 

RICHIESTA PERMESSO DI TRANSITO ZONA TRAFFICO LIMITATO 

 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

                                                                        (nome)                                  ​ (cognome) 

nato/a ________________________ il ____/____/_____ Codice Fiscale __________________ 

residente in __________________________________  prov. ( ______ )  CAP ______________ 

via/piazza _________________________________________  n. civ. ______ scala _________ 

e-mail ______________________________________________ n.  cell. __________________ 

in qualità di (barrare e compilare se ricorre il caso): 

□​ tutore/legale rappresentante giusta documentazione allegata in copia 

□​ delegato giusta delega allegata e corredata di copia di documento di identità del delegante 

 

del sig. / si.ra  _________________________________________________________________ 

                                                                        (nome)                                  ​ (cognome) 

nato/a ________________________ il ____/____/_____ Codice Fiscale __________________ 

residente in __________________________________  prov. ( ______ )  CAP ______________ 

via/piazza _________________________________________  n. civ. ______ scala _________ 

e-mail ______________________________________________ n.  cell. __________________ 

 
Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso D.P.R. e dall'articolo 483 del 

Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti  
 

 



 
 

 

DICHIARA 
 

di richiedere il permesso di transito in ZTL per la seguente motivazione:​  
 

O Residente in Z.T.L. (domanda unica per l’intero nucleo familiare) 

O 
Non residente in Z.T.L. ma titolari di diritti di proprietà o diritti reali di godimento di 

abitazioni, autorimesse o aree private adibite a parcheggio di veicoli 

O Possessore di posti auto in garage o area privata (diversi dal punto di cui sopra) 

O Titolare di Contrassegno Invalidi ma non registrato alla Piattaforma CUDE 

O Commerciante / artigiano / professionista 

O Corriere / fornitore / servizio di consegna al domicilio  

O Impresa di traslochi / impresa di manutenzione   

O Mezzi di trasporto pubblico / Taxi / Noleggio con Conducente 

O Associazione di Volontariato / ONLUS 

O Proprietario di veicolo a propulsione elettrica 

O 
Altro: ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

l'inserimento ai fini dell'autorizzazione al transito in ZTL dei seguenti veicoli:  
 

TARGA MARCA MODELLO 

   

   

   

   

   

   

 

 



 
 

 

DICHIARA, ALTRESÌ 

a)​ di essere consapevole che il permesso di accesso autorizza solo il transito e non anche la sosta o 

la fermata ove vige il divieto; 

b)​ di essere consapevole che, ove vengano meno i requisiti previsti per la titolarità del permesso di 

accesso, lo stesso potrà essere revocato; 

c)​ di essere consapevole di dover comunicare immediatamente al Comando di Polizia Locale ogni 

variazione dei dati oggetto di dichiarazione con la presente modulistica (es. variazione della 

targa del veicolo autorizzato al transito) e che in mancanza sarà soggetto alle violazioni previste 

dal Codice della Strada. 

 

 

Ai fini della presentazione dell’istanza di accesso all’Area ZTL si richiede di allegare alla presente 

domanda copia del documento di identità del richiedente, copia delle carte di circolazione dei 

veicoli e tutta la documentazione comprovante il possesso dei requisiti autorizzativi.  

 

Si specifica inoltre che per le categorie non esenti la domanda deve essere corredata da n.1 

marca da bollo di € 16,00 (Per gli appartenenti ad uno stesso nucleo famigliare, le singole 

domande potranno essere accompagnate da una sola marca da bollo). 

 

 

 

Limbiate (MB) lì _____/_____/______ 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

_________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Informativa Privacy Regolamento UE 2016/679 

 

Si informa, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 recanti le disposizioni generali sulla protezione dei dati 
personali, che i dati da lei forniti saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. Il titolare del 
trattamento dei dati è il Comune di Limbiate. I dati personali  saranno utilizzati al fine di adempiere alle 
procedure d’ufficio e conservati per il tempo necessario a perseguire le finalità indicate e nel rispetto degli 
obblighi di legge correlati. I dati saranno trattati in modalità cartacea ed informatizzata. 
 

 

 


