
                                                                                                                                                                                            

 
                   AL SINDACO 
DEL COMUNE DI CAMPI BISENZIO 

 
 
OGGETTO:  Comunicazione di variazione delle targhe dei veicoli con esposto il contrassegno di   

parcheggio per disabili per la circolazione nella ZTL del centro storico del capoluogo (1). 
 
 
Il/la sottoscritt_   _______________________________________ , nat _  a _____________________________ 

il ______________ , residente in Campi Bisenzio in via/piazza ______________________________________ 

n° ________ recapiti telefonici ________________________________________________________________ 

titolare del contrassegno di parcheggio per disabili n° ______________ con scadenza ___________________ 

rilasciato dal Comune di _______________________________ al fine di poter accedere alla Zona a Traffico 

Limitato del centro storico del capoluogo, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di 

falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, e che in caso 

di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato,  

D I C H I A R A 
 

• Che ai fini del transito attraverso i varchi elettronici della Z.T.L. del centro storico del capoluogo, si 

rende necessaria la seguente modifica delle targhe dei veicoli che il disabile utilizzerà esponendo il 

contrassegno (2) :  

 
nuovi veicoli 

Targa _______________; Marca__________________________; Modello ____________________________; 

Targa _______________; Marca__________________________; Modello ____________________________; 

 

in sostituzione dei veicoli 

Targa _______________; Marca__________________________; Modello ____________________________; 

Targa _______________; Marca__________________________; Modello ____________________________; 

 

• Di essere consapevole che l’accesso  alla Z.T.L. sarà autorizzato per il solo periodo di validità del 

contrassegno; 
 
 

A L L E G A 
 
• Copia delle carte di circolazione. 
 
 

  IL/LA RICHIEDENTE 
 

 

 Firma da apporre per esteso e leggibile ed allegare fotocopia del documento di 

riconoscimento in corso di validità 
 
(1) La presente comunicazione deve essere inviata o presentata nei giorni e orari di ricevimento del pubblico all’Ufficio Traffico Comunale in via P. 

Pasolini n°18. 

 (2) Indicare al massimo 2 veicoli. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

I dati relativi al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della riservatezza contenute nel D. Lgs. 196/2003 e 

s.m.i.. I dati sono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia in supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al D.P.R. 

318/1999 e s.m.i.. L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 presentando idonea richiesta al Comando di Polizia Municipale 

o al Servizio Mobilità e Traffico Comunale.          


