
                                                                                                                    

 

CITTA' DI SQUINZANO 
Provincia di Lecce 

COMANDO DI POLIZIA LOCALE 
Via Giacomo Matteotti n°10 – 73018 – Tel.0832/785750  

PEO: polizialocale@comune.squinzano.le.it  

PEC: poliziamunicipale.comunesquinzano@pec.rupar.puglia.it 
 

 

RICHIESTA PERMESSO DI TRANSITO IN ZTL PER RESIDENTI ED OPERATORI  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………..………………. 

nato/a il ………………………  a ……………………………………………………….……………    

 residente/in ……………………. via … …………………………………..n...………………....  

 domiciliato in ………………….. via …………………………….………..n.………................. 

tel./cell …...…………………………………e-mail…………….……………………………….  

in nome e per conto di (specificare) ……….………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………  

consapevole delle sanzioni penali e delle altre conseguenze previste per il caso di dichiarazione 

mendace, così come stabilito dal D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità, chiedo il 

rilascio del permesso di transito in ZTL, per via:  

..………………………………………………………………………………………………………..  

Relativamente ai suddetti veicoli:  

MARCA  MODELLO  TARGA  

      

      

      

 

In quanto in possesso dei requisiti previsti, poiché:  

 residente nella ZTL di via……………………………………………………………………... 

 domiciliato nella ZTL (specificare indirizzo) …………………………………………………  

 titolare di attività ricadente nella ZTL…………………………………………………………. 

Il sottoscritto………………………………………………………………………. dichiara, ai sensi  

di legge, di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali sopra riportati, 

esclusivamente ai fini della presente richiesta.   

l richiedente  

…………………………………..……………  

    

mailto:polizialocale@comune.squinzano.le.it


DOCUMENTI DA ALLEGARE  

• COPIA CARTA DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO (da allegare sempre)  

• DELEGA ALL’UTILIZZO DEL VEICOLO IN VIA ESCLUSIVA (se l’intestatario è  

persona diversa dal richiedente)  

• COPIA CONTRATTO CESSIONE DI FABBRICATO (solo per domiciliati/affittuari)  

 

  

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  

Data di ricezione: ………..…………   Incaricato al ritiro: ……………………….........……………..  

  

VISTO, si autorizza dal ………………………………… al ………………………………………….  

  

Squinzano……………………………..  

IL COMANDO DI P.M.   


