
Al Sig. Sindaco del Comune
di Fucecchio

ACCESSO IN APU POGGIO SALAMARTANO – MODULO PER RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PERMANENTE

 Nuova richiesta (applicare bollo)   -    Richiesta modifica/aggiornamento autorizzazione n. __________ 

Cognome | Nome

Luogo di nascita | Data di nascita

Residente a | Indirizzo e 
numero civ.

Telefono e-mail

Codice Fiscale
Partita I.V.A.
(solo Ditte)

Carica 
richiedente e 

Denominazione 
ditta

Sede

Chiede di poter accedere in AREA PEDONA URBANA POGGIO SALAMARTANO con i seguenti veicoli

Tipo – marca e modello | targa

Tipo – marca e modello | targa

Tipo – marca e modello | targa

Tipo – marca e modello | targa

Per il seguente motivo

P

Residente in APU: residenti sul Poggio Salamartano e possessori di autorimessa all’interno dell’area. 
L'autorizzazione è rilasciata soltanto per l’accesso alla stessa. ( anche i veicoli a motore con due ruote devono 
essere autorizzati per  transitare ai fini di accedere all'autorimessa). 

Si dichiara di esser titolare del  passo carrabile N°..............

Q

Carico / Scarico merci o materiale ingombrante  (precisare se residente o la denominazione dell’impresa/dell'ente 
e il ruolo del richiedente) 

(allegare documentazione comprovante la necessità. Sarà rilasciata una sola autorizzazione per richiedente anche 
con più targhe da utilizzare in maniera alternativa). (Non è necessario presentare alcuna richiesta se è già stata 
effettuata richiesta specifica nel modulo  per la ZTL Cat E2 o F)

I

Veicoli in servizio per emergenze di tutte le Pubbliche Amministrazioni e/o concessionari di pubblici servizi: tali 
veicoli dovranno essere muniti di un proprio contrassegno di riconoscimento o scritta identificativa e dovranno 
limitare la sosta al tempo necessario per l’esercizio delle proprie funzioni ( è necessaria la sola compilazione della 
richiesta per fini di comunicazione). Non è necessario presentare alcuna richiesta se è già stata effettuata per la 
ZTL

L

Veicoli adibiti al servizio di persone con limitata o impedita capacità motoria muniti dell’apposito contrassegno

aut. N. ______ scad _____________ Comune ______________________ Intestatario ________________________
(E’ necessaria la sola compilazione della richiesta per fini di comunicazione, non sarà rilasciata alcuna 
autorizzazione e sarà sufficiente esporre il contrassegno. Non è necessario presentare alcuna richiesta se è già 
stata effettuata per la ZTL)
Si dichiara che i veicoli sopra indicati sono utilizzati per gli spostamenti del titolare di contrassegno.



N
Veicoli degli Istituti di Vigilanza e Investigazione Privata (ai soli fini dello svolgimento del servizio di controllo)
Si dichiara che i veicoli sopra  indicati sono utilizzati per gli spostamenti necessari all’esercizio dell'attività 
lavorativa. (Non è necessario presentare alcuna richiesta se è già stata effettuata per la ZTL)

O Veicoli Agenzie o Associazioni che svolgono servizi funebri ( Non è necessario presentare alcuna richiesta se è già 
stata effettuata per la ZTL)

ALLEGATI ALLA RICHIESTA

P
Fotocopia carta di circolazione dei veicoli
Documento d’identità del richiedente
(Indicare il numero dell'autorizzazione per passo carrabile)

Q
Fotocopia carta di circolazione dei veicoli 
Documento d’identità del richiedente 
documentazione giustificativa 

I Fotocopia carta di circolazione dei veicoli
Documento d’identità del richiedente

L
Fotocopia carta di circolazione dei veicoli
Documento d’identità del richiedente
Indicare gli estremi dell’autorizzazione e l’intestazione della stessa 

N Fotocopia carta di circolazione dei veicoli
Documento d’identità del richiedente

O Fotocopia carta di circolazione dei veicoli
Documento d’identità del richiedente

Dichiaro quanto segue :.................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Dichiaro che i dati  e quant’altro dichiarato con la presente corrispondono al vero e di essere a conoscenza della  
responsabilità penale in caso di false dichiarazioni  (art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000), fermo restando la  
possibilità da parte dell’Amministrazione Comunale di effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese.

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
(Artt. 7 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
Il Comune di Fucecchio informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o con  
strumenti  informatici,  nel  rispetto  della  massima  riservatezza,  esclusivamente  nell’ambito  del  procedimento  in  
oggetto.  Il  dichiarante  può  rivolgersi  in  qualsiasi  momento  al  Comune  di  Fucecchio  per  verificare  i  dati  che  lo  
riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al  
loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art.7 del Codice).

o Autorizzo  il  Comune di  Fucecchio  ad  utilizzare  i  dati  sopra riportati  per  ricevere  comunicazioni  relative 
all’attività dell’Ente.

Fucecchio, _______________                                                      Firma __________________________________


