
MODELLO 3 
  

Diversamente Abili 

Richiesta d’inserimento nell’elenco dei veicoli  
autorizzati al transito nelle ZTL 
controllate da varchi elettronici  

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(artt. 45 e 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

Comune di  

GRAVINA IN PUGLIA  ZONA ZTL  AUTORIZZAZIONE 
  

RINNOVO 
  

VARIAZIONE 
 

Modalità di consegna: 
 e-mail: ztl@comune.gravina.ba.it 
 a mano presso la Polizia Locale sito in Gravina in Puglia 

 
PROT. N° 
 
NOTE: 

 

Nel caso di mendaci dichiarazioni e falsità si applicano le sanzioni penali ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000. 
Si autorizza al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.Lgs. n. 196/03 e all’inserimento della targa comunicata nella lista dei veicoli 
autorizzati all’accesso nella Zona a Traffico Limitato. 

Gravina in Puglia data Firma  

 

DATI UTENTE (richiedente) 

Nome  Cognome  

Nato a  Provincia  Il giorno  

Residente a  CAP  

Via  Civico  

Telefono  Fax  e-mail  

Titolare del contrassegno invalidi n°  Rilasciato dal comune di  

Rilasciato in data  Con scadenza  

 

IN NOME E PER CONTO DI (indicare i dati del titolare del contrassegno invalidi se diversi dal richiedente) 

Nome  Cognome  

Nato a  Provincia  Il giorno  

Residente a  CAP  

Via  Civico  

Telefono  Fax  e-mail  

Il sottoscritto avvalendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione amministrativa di cui 
al D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità dichiara di agire in qualità di: 

□ ESERCENTE LA PATRIA 
POTESTÀ 

□ TUTORE (riportare estremi atto) 
 

_____________________________ 
 

□ FAMILIARE 
CONVIVENTE 

□ ALTRO 
(è obbligatorio allegare delega scritta del 
titolare del contrassegno handicap) 

 
 

DATI VEICOLO (indicare massimo 1 veicolo) 

Targa  Modello  Marca  

      

 

DATA DI AUTORIZZAZIONE SCADENZA DI AUTORIZZAZIONE VALIDITA’ 3 ANNI VALIDITA’ LIMITATA 

    

 

ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE FIRMATA GIUSTIFICATIVA DI QUANTO SOPRA 
DICHIARATO: 

 Diritti di istruttoria di € 15,00 da versare con conto corrente postale n. 18315705  intestato al 
Comune di Gravina, con la causale: “Permessi Z.T.L./A.P.U.” - per la richiesta di permessi 
permanenti. 

 copia documento di identità del titolare del contrassegno (se maggiorenne e non interdetto) e del 
firmatario (se diverso dal titolare) o della patente di guida degli utilizzatori dei veicoli; 

 copia del contrassegno "parcheggio per disabili". 
 copia della carta di circolazione del veicolo da autorizzare; 

 ALTRO___________________________________________________________ 
 


