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Al Comune di Colle di Val d’Elsa 
Comando Polizia Municipale 
Via Martiri della Libertà  n° 44/a 
53034 -  Colle di Val d’Elsa (SI) 
ztl@comune.collevaldelsa.it 
fax: 0577-999037 
 

 

REGOLARIZZAZIONE TRANSITO IN ZTL DI VEICOLO 
(DA INVIARE ENTRO LE 48 ORE SUCCESSIVE AL TRANSITO) . 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

Il sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ________________________ 

il ___________________ residente a ________________________________________________, 

via/piazza ___________________________________ n. _____, tel.________________________________ 

Codice Fiscale.______________________________ o Partita Iva ______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni 

mendaci 

CHIEDE 

la regolarizzazione per il transito del veicolo in ZTL: 

 

  Colle Bassa (interna varchi)   Centro Storico – Colle  Alta (interno varchi) 

 

  Borgo – Colle  Alta (interno varchi) 

 

avvenuta attraverso il varco sito in:    

 via Mazzini / via Oberdan 

 via Mazzini / p.zza Scala 

 via F. Campana / via del Castello 

 via Portavecchia  

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

TITO 

di aver circolato in Z.T.L. in qualità di conducente, in data ________________alle ore_______________ ,con 

veicolo: marca ____________________ modello ______________________ targa ____________________ 

intestato a: _______________________________________ residente a ____________________________ 

via/piazza _________________________________________ n. _________ per i seguenti motivi di 

emergenza/ per attività urgente non programmabile (specificare)*: _________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

* NB. (la compilazione di questo campo è OBBLIGATORIA); in difetto la comunicazione sarà 
priva di effetti e l’accertamento seguirà l’iter di legge. 
Il Comando di PM effettuerà i necessari accertamenti atti a validare la presente richiesta. 
 
In allegato produce: 

• Fotocopia del documento di identità in corso di validità; 
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Comando di Polizia Municipale -  Martiri della Libertà  n° 44/a – 53034 - Colle di Val d’Elsa 

telefono 0577-920831 - fax 0577-999037 - ztl@comune.collevaldelsa.it 

orario di apertura al pubblico dal lunedì al sabato dalle 8:30 alle 13:30 e dalle 14:30 alle 19:30 

• Fotocopia della carta di circolazione del veicolo citato; 

• Eventuale fotocopia di documentazione comprovante l’attività di emergenza/urgenza 
 
Il/La dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci 
dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 
del D.P.R. n. 445/2000). 
Qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il/la 
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 
non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000). 
 
_________________________ lì ________________  

IL DICHIARANTE 
 

___________________________________ 

 
INFORMATIVA PRIVACY (Art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 e art. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27/04/2016) 
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27-04-2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni: 
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di 
cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene 
resa. 
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici. 
Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti dalla L. 07-08-1990, n. 241, ove applicabile, e in caso di controlli sulla 
veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28-12-2000, n. 445. 
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e di rettifica dei dati personali, nonché ha il diritto di presentare reclamo a un’autorità 
di controllo come previsto dall’art. 15 del Reg. UE n. 2016/679. Ha inoltre il diritto alla portabilità dei dati, alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro 
trattamento nei casi previsti dal Regolamento. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte alla Polizia Municipale di Colle di Val d'Elsa. 
Periodo di conservazione. I dati personali saranno conservati, in conformità a quanto previsto dalla vigente normativa, per un periodo di tempo non 
superiore a quello necessario al conseguimento delle finalità per le quali essi sono raccolti e trattati. 
Titolare del trattamento: Comune di Colle di Val d'Elsa. 
Responsabile del trattamento: Polizia Municipale di Colle di Val d'Elsa - Telefono +39 0577920831. 
Responsabile Protezione Dati (RDP/DPO): Avv. Corsinovi Flavio - rdp@consorzioterrecablate.it - telefono +39 0577931930 

 

 
_________________________ lì ________________  
 

IL DICHIARANTE 
 

___________________________________ 
 

Il Ricevente (*) 
 

______________________________________ 
(*) Agente addetto a ricevere la documentazione 

 
 

SPAZIO RISERVATO AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE 

 

ESITO: (da chiedere a cura del richiedente allo 0577920831 trascorsi almeno 5 gg. lavorativi dalla 
presentazione dell’istanza) 
    
 
     Autorizzato            NON autorizzato data _______________ 
 
motivi della mancata autorizzazione:_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

L’agente incaricato 
 
 

___________________________________ 


