
Al Comando di Polizia Locale 
di Cesenatico 
polizia-municipale@comune.cesenatico.fc.it
via L. Da Vinci 36 Cesenatico 


Oggetto : richiesta di archiviazione verbale di accertata violazione accesso in ZTL – APU 

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________
Nato/a  a _______________________________________________ il_______________________________
e residente a ______________________________in via __________________________________________
Tel. ___________________________________________________________________________________ 
posta elettronica ordinaria (PEO) ____________________________________________________________
posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________________________
nella qualità di □ proprietario/a   □ usufruttuario/acquirente con patto di riservato dominio  □ utilizzatore a titolo di locazione finanziaria del veicolo  targato  _____________________________________________________
chiede 
l’ archiviazione del/dei  verbale/i nr.   __________________________________________________________
 
a tale scopo 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia
dichiara
che il suddetto veicolo era utilizzato

□ per trasporto persona titolare di contrassegno invalidi nr._______________ scadenza _________________   
□ per servizio di pubblica utilità  e  in particolare per ______________________________________________
□ per servizio trasporto persone ovvero taxi o noleggio con conducente  
□ per servizio urgente e inderogabile e in particolare _____________________________________________
□ _____________________________________________________________________________________

Il/la  sottoscritto/a  è stato informato/a  di quanto previsto dal Regolamento ZTL / e dall’ ordinanza APU e in particolare dell’obbligo, per gli aventi titolo, di comunicare ( biglietteria.cesenatico@atr.fc.it  tel. 800017620 o 0547 80772) l’accesso in ZTL /APU entro 72 ore dall’ingresso al fine di ottenerne l’autorizzazione e che pertanto, in caso di accoglimento della presente richiesta, sarà applicata una sanzione amministrativa pecuniaria da €  25,00 più spese di notifica/procedimento (se previste).  

Si allega 
▪ copia documento d’identità 
▪ copia verbale  
□ copia del contrassegno disabili 
□ copia certificazione attestante quanto sopra dichiarato 
□ ____________________________________________

Addi __________________
firma
