
  
 
 
 

 
 

Comune di Formello 
Ufficio Polizia Locale 

piazza San Lorenzo, 8 – 0060 Formello (RM) 

telefono 06 908 9100 

e-mail: polizialocale@comune.formello.rm.it – pec: polizialocale.formello@pec.it 

Comune di Formello 
Ufficio Polizia Locale 

 
 

Richiesta di autorizzazione per accesso ZTL 

TITOLARI DI CONTRASSEGNO DISABILI 

 durata del permesso: 1 anno 
 

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

il ………..……..… residente a ……………….…… ( ….. ) via ……………………………………………. n ………  

identificato a mezzo di (PAT/CI/PASS), n……………….….. rilasciata da …………………………..…….……..… 

in data ……………… con scadenza il ……….….….. tel ……………… mail …………………………………….… 

titolare contrassegno disabile n° ………………………. rilasciato da …………………… scad. …………………. 

 

CHIEDE IL PERMESSO ALL’ACCESSO NELLA ZTL  

(barrare la casella di interesse – max 3 veicoli) 

⃝ Il primo rilascio  ⃝ Rinnovo   ⃝ Smarrimento o furto 

Relativamente ai veicoli: 

1. Tipo …………………………………………………………….   Targa ………………………….. 

di proprietà della Sig.ra/Sig. ……………………………………… nata/o a ……….……………………… 
il……………… e residente a ………………….…… via…………………………………………. n……… 
in qualità di …………………………………………………………………………………………………..…  
(specificare il rapporto con la persona titolare del contrassegno per disabile); 
 

2. Tipo …………………………………………………………….   Targa ………………………….. 

di proprietà della Sig.ra/Sig. ……………………………………… nata/o a ……….……………………… 

il……………… e residente a ………………….…… via…………………………………………. n……… in 

qualità di …………………………………………………………………………………………………..…  

(specificare il rapporto con la persona titolare del contrassegno per disabile); 

3. Tipo …………………………………………………………….   Targa ………………………….. 

di proprietà della Sig.ra/Sig. ……………………………………… nata/o a ……….……………………… 

il……………… e residente a ………………….…… via…………………………………………. n……… in 

qualità di …………………………………………………………………………………………………..…  

(specificare il rapporto con la persona titolare del contrassegno per disabile); 
 

Alla presente richiesta ALLEGA: 

1) fotocopia carta d’identità del richiedente 

2) fotocopia carta di circolazione del veicolo 

3) fotocopia contrassegno disabili 

 

Formello, lì …………………… Firma del richiedente ……………………………………………. 

Inviare la domanda al seguente indirizzo mail: ztl@comune.formello.rm.it 


