
 

 

 

COMUNICAZIONE TARGHE PER ACCESSO ALLE ZONE A TRAFFICO LIMITATO (ZTL)  

 

Il/la Sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _________________________ 

residente a CESENA con indirizzo:  _______________________________________ N° _________ 

Tel. __________________________  Codice Fiscale _______________________________________ 

In relazione al contrassegno di parcheggio per disabili n. _____________  con scadenza ___________ 

In qualità di:  □ titolare     □ tutore/amministratore di ______________________________________      

 

COMUNICA 

 

le TARGHE  (numero massimo 2) dei veicoli che utilizzerà per il transito nelle “Zone a Traffico Limitato” 

(ZTL) del Comune di Cesena 

1) ___________________________________    2) __________________________________ 

ai sensi dell’art. 38, comma 3-bis, del DPR 445/2000 

 

DELEGA 

Il/la Sig./ Sig./ra __________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il _________________________ 

a presentare la richiesta di inserimento/variazione delle targhe dei veicoli al pass associate. 
 

 
Allegati: 

□ Copia di un documento di identità del richiedente titolare del pass 

□ Copia del pass disabili 

□ eventuale nomina a tutore/amministratore di sostegno 

           
           Il dichiarante 
 
 Cesena, il ___________________     ______________________________ 
 
 
Vista l’informativa sulla Privacy di cui all’art.13 del Regolamento Europeo 679/2016 riportata in sintesi in 
appositi manifesti ed in dettaglio sul sito internet istituzionale http://www.comune.cesena.fc.it/facile. 
 


