
SETTORE POLIZIA LOCALE
polizialocale@comune.noli.sv.it 
Ufficio: 019 7499583

P.zza milite Ignoto 6 – Noli (SV)
Centralino: 019 7499520

Pec: protocollo@pec.comune.noli.sv.it

Città  di  NoliCittà  di  Noli
Provincia di Savona

MARCA DA BOLLO
16,00 €

A RESPONSABILE
del Servizio di Polizia Locale
PEC protocollo@pec.comune.noli.sv.it
mail ztl@comune.noli.sv.it

OGGETTO: Richiesta di rilascio di autorizzazione occasionale alla circolazione in Zona a Traffico 
Limitato (Z.T.L.) e/o in Area Pedonale (A.P.).

Il/La Sottoscritto/a:  ________________________________________________________________
nato/a in _______________________________________________ (____) il ____/____/________
residente in ______________________________________________________________________ 
(____), Via/Piazza _________________________________________________________________
Tel. ___________________________ e-mail ____________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445 nel caso 
di falsità negli atti e di mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilità,

in qualità di:
 proprietario di immobile o avente altro diritto reale
 amministratore condominiale dell’immobile
 titolare dell’impresa esecutrice dei lavori
 altro (specificare) ______________________________________________________________

al fine di svolgere
 lavori edili presso immobile sito in Noli, Via/Piazza ____________________________________ 

soggetti a (indicare se attività libera, CILA, ecc. ed eventuali estremi) ________________________
________________________________________________________________________________ 

 trasloco presso immobile sito in Noli, Via/Piazza ______________________________________
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 manifestazione denominata _____________________________________________________, 
la quale si svolgerà in Noli, Via/Piazza _________________________________________________

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione alla circolazione in
 Zona a Traffico Limitato
 Area Pedonale

istituite nel centro storico,  dalle ore ____:____ del ____/____/________ alle ore ____:____ del 
____/____/________, per i seguenti veicoli:

TIPO MARCA MODELLO TARGA

1 ________________ ________________ ________________ ________________

2 ________________ ________________ ________________ ________________

3 ________________ ________________ ________________ ________________

4 ________________ ________________ ________________ ________________

5 ________________ ________________ ________________ ________________

DICHIARA

di essere consapevole che la presente istanza deve essere presentata  almeno 7 giorni prima del 
programmato ingresso;

di essere consapevole che in caso di utilizzo improprio dell’autorizzazione che si richiede con la 
presente potrà comportare la sospensione dell’autorizzazione e, in caso di violazioni ripetute, la 
revoca.

Noli, ____/____/________
FIRMA

_____________________________________

ALLEGATI:
 carta di circolazione del/i veicolo/i;
 n.  2  marche  da  bollo  da  16,00  €  (compresa  quella  da  apporre  sulla  domanda)  o 

certificazione di esenzione.

 

 

  


