
                                                                                                                                                                                    mod. A1 

PRONTO INTERVENTO IN ZTL PER DITTE ARTIGIANE  
COMUNICAZIONE DI TRANSITO E SOSTA DI VEICOLI DOTATI  DI CONTRASSEGNO “A” 

FUORI DALLA FASCIA ORARIA CONSENTITA (6-20) 
 

Io sottoscritto: nome _______________________________  cognome _______________________________________ 

nato a ________________________ in data ___/___/_____ e residente a ___________________________________ 

in via ______________________________________________________________________ n°_______ prov. ______  

in qualità di (1) ____________________________________ dell’azienda: (2) __________________________________ 

_______________________________________________________ con sede a _______________________________  

prov. ______ in via ______________________________________________________________________n°________ 

Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al 
D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici previsti dall’art. 74 del medesimo 
T.U. in caso di dichiarazioni false, sotto la personale responsabilità 
 

COMUNICO e DICHIARO  

Che in data ___/___/_____, il VEICOLO targato |_|_|_|_|_|_|_| regolarmente provvisto di contrassegno “A” È 

TRANSITATO in ZTL fuori dalla fascia oraria consentita (6-20) dal varco:     1) P.za del Popolo �      2) Via Battisti �     

3) Mura F. Comandini �     4) Via Romagnoli �     5) C.so Sozzi �      6) Via Braschi �      9) C.so G. Garibaldi �   

11) Via Tiberti �     13) Via Strinati � , alle ore __________ ,      oppure :    

� HA PROSEGUITO L’INTERVENTO oltre la fascia oraria consentita  

PER EFFETTUARE LAVORI URGENTI DI PRONTO INTERVENTO 

Presso: (3) ______________________________________________________________________________________ 

in via ___________________________________________________________________________  n°______int. ____ 

E HA SOSTATO in via ________________________________________________ dalle ore _______ alle ore _______ 

A tale scopo di allega copia della RICEVUTA DI PRESTAZIONE DEL LAVORO EFFETTUATA 
 

 
timbro   
e firma  

 

 

 
 
 
 
 

Il presente modulo va compilato in modo ben leggibile in ogni sua parte e consegnato entro 5 giorni dall’intervento          
con le seguenti modalità: 
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• personalmente allo “Sportello Facile” del Comune di Cesena: presso l’ufficio anagrafe del palazzo comunale di piazza del Popolo, orari da lunedì 
a sabato ore 8-13:15 , al martedì e giovedì fino alle ore 17 (nel periodo estivo è chiuso di martedì pomeriggio). 

• inviato per e-mail all’indirizzo  facile@comune.cesena.fc.it    o tramite fax al n. 0547-356268   
 
 
 
NOTE : 

 

(1) Cosa indicare alla voce “in qualità di” :   
occorre specificare se si tratta di Titolare, Legale Rappresentante o Persona Delegata per conto di ………….. (in questo caso è 
necessario allegare la delega corredata di fotocopia del documento di identità del delegante. 

(2) Riportare l’esatta ragione sociale della ditta artigiana. 

(3) Cosa indicare alla voce “Presso” :   
specificare il nome e cognome se si tratta di persona fisica o la ragione sociale nel caso di attività, presso la quale è stato effettuato 
l’intervento di pronto intervento. 
 


