
                                                                                                                                    Ill.mo Sig. Sindaco 
                                                                                                                                    del Comune di Albenga                                                                                                              

                                                              P.zza san Michele                                                          
                                                                                                       17031 ALBENGA 

  
Comunicazione delle targhe per il rilascio del contrassegno per l’accesso nella Z.T.L. 

 
I__ sottoscritt__ _____________________________________________________ C.F. ____________________________________ 
 

Nat_ a ______________________________________________________________________ (_______) il _______________________ 
            
DICHIARA , consapevole delle sanzioni penali che si applicano in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’Art. 26, Legge n. 15 del 4  
 

gennaio 1968: di essere residente in ____________________________________via _________________________________________  
 
 

Tel. _______________________________ Cellulare_________________________________________ 
 

 
AVENTI A DISPOSIZIONE AREA DI PARCHEGGIO 

�  di essere    �   proprietario,  �affittuario o comodatario di: 

� garage privato per n.___________auto in Via -/-Piazza__________________________________________________________ 

� area privata idonea al  ricovero di n. ________ auto , sita in Via-/-Piazza___________________________________________  
 
 

 RESIDENTI NELL’AREA Z.T.L. O AVENTI A DISPOSIZIONE MAGAZZINI NON  ATTI ALLA SOSTA DEI VEICOLI 
(accesso consentito dalle ore 06.00 alle 09.00, dalle 15.00 alle 16.00 e dalle 19.30 alle 21.00)  

� di  essere residente in Via __________________________________________________________________________________  

�  di  avere a disposizione un magazzino  NON atto alla sosta dei veicoli in Via ________________________________________  
 
 

ATTIVITA’ COMMERCIALI OD ARTIGIANALI IN Z.T.L. 
 ((accesso consentito dalle ore 06.00 alle 09.00, dalle 15.00 alle 16.00 e dalle 19.30 alle 21.00)  

�  di svolgere la propria attività di (Rag. Sociale):_________________________________________________________________ 
      in Via ____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Comunicazione delle targhe finalizzata al: 

� Rilascio  �Rinnovo   � (1) Duplicato  del contrassegno per l’accesso alla Z.T.L.  n._______________ 

�annuale   �temporaneo dal ______________ al _________________ 
 

per i sottoelencati veicoli, dei quali allega la relativa copia della Carta di Circolazione attestante la proprietà personale o 
ad appartenenti allo stesso nucleo familiare e/o azienda. 

 
Tipo 

(Autocarro-Autovettura-Motociclo-ecc.) 
Marca e Modello Targa 

N.B: ALLEGARE  PER OGNI  MEZZO LA FOTOC.    DELLA  CARTA  DI   CIRCOLAZIONE 
   
   
   
   
   
   
   

 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’Art. 10 e 17 della Legge 31 dicembre 1996 per le finalità di gestione di rilascio del 
contrassegno richiesto 
(1) deterioramento, smarrimento, furto; allegare copia della denuncia 
 

Albenga, _______________                                                                 In Fede _______________________ 
 

Ufficio Viabilità   tel. 0182-5682202 – fax.0182-5682245 – E-mail: viabilita@comune.albenga.sv.it 

Via Bologna,1  – 17031 Albenga (SV) – P.Iva 00279480099  
 

CITTA’  DI  ALBENGA 
AREA VIGILANZA – VIABILITA’ 

 UFFICIO  V IABILITA’   


