
Spett.le 

Comando Polizia Municipale 

di Cecina 

- tramite fax al n. 0586 681146

- tramite e-mail: parcheggi@nfcoop.it

RICHIESTA GIUSTIFICAZIONE A POSTERIORI PER INGRESSO IN ZTL 

(DA INOLTRARE ENTRO LE 48 ORE SUCCESSIVE AL TRANSITO) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato a __________________ il _____________  

residente a ______________________ in via ______________________________ tel. ________________  

e-mail ________________________________ in qualità di ________________________________________

CHIEDE 

per la ZTL  di:    - Centro  - Marina

La giustificazione a posteriori per 1'accesso urgente non preventivamente autorizzato per il seguente veicolo: 

 - quale titolare della struttura ricettiva denominata _______________________________________________

con sede in Cecina Via __________________________________________________________________

 - quale titolare dell'attività commerciale/Impresa Artigianale  denominata ____________________________

con sede in Cecina Via _________________________________________________________________

 - quale titolare di contrassegno invalidi n. ______ Rilasciato dal Comune di ___________________________

Avente scadenza il ___/___/____

 - Altro motivo urgente: ____________________________________________________________________

Ad avvalorare quanto richiesto, si allega la seguente documentazione  ________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Sono consapevole che la presente istanza sarà valutata da responsabile del procedimento, che l'ufficio non è 

obbligato a procedere ad ulteriori comunicazioni sia in caso di accettazione che di rigetto e che in quest' ultimo 

caso verrà emesso verbale per il transito in oggetto. 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi di legge presta il proprio consenso alla Polizia Municipale di Cecina al trattamento dei dati personali sopra 

riportati, esclusivamente ai fini della presente comunicazione.  

Data _____________ Il/La Richiedente _______________________ 

TIPO VEICOLO MARCA/MODELLO TARGA DATA INGRESSO ORA 

INGRESSO 

ORA 

USCITA 


