
Al Comando della Polizia Municipale  

di Ischia 

                                                                                                                               

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione in sanatoria al transito in Z.T.L. 

 

Il sottoscritto_________________________________________, nato a_____________________, 

il______________, residente a_____________________________________________, in 

Via___________________________________, recapito telefonico_______________________, 

email o PEC______________________________________ 

in qualità di (barrare la casella di riferimento) 

 proprietario 

 conducente 

 disabile (allegare dichiarazione del medesimo)* 

(se già titolare di autorizzazione al transito, indicare numero pass ______________ e veicolo 

targato _________________)  

CHIEDE 

Autorizzazione in sanatoria per il transito del veicolo targato _________________ avvenuto in data 

_______________, alle ore___________, Varco n._______ di Via___________________________, 

per il seguente motivo**_____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ . 

La presente istanza non costituisce automatica autorizzazione ma è suscettibile di valutazione da parte 

dell’ufficio competente del Comando Vigili, previa analisi dei documenti giustificativi.  

 

Allega alla presente: 

(barrare la casella di riferimento) 

 Copia libretto di circolazione; 

 Copia documento di identità (non necessaria per chi è già in possesso di altra autorizzazione); 

 Copia contrassegno invalidi (non necessaria per chi è già in possesso di altra autorizzazione ZTL); 

 Dichiarazione del disabile trasportato; 

 Altro documento giustificativo del transito. 

 

Ischia, ____________________ 

Firma____________________________ 

 

*Dichiarazione non obbligatoria nel caso di minori e/o interdetti; 

**motivazione obbligatoria. 

V° si autorizza 

      Il Comandante della P.L. 

Ten.Col. Dott.ssa Chiara Boccanfuso 

 



Al Comando della Polizia Municipale  

di Ischia 

                                                                                                                               

OGGETTO: dichiarazione del disabile 

 

Il sottoscritto_________________________________________, nato a_____________________, 

il______________, residente a ____________________________________, in Via _____________ 

__________________________, recapito telefonico _______________________________, titolare 

del contrassegno per diversamente abili n. _________ rilasciato dal comune di ___________________ 

DICHIARA 

Che il giorno ______________________ alle ore ___________ circolava a bordo del veicolo targato 

_________________ , quale passeggero. 

 

Ischia, ____________________ 

Firma____________________________ 

 

 


