
 

 

  
 

Al COMANDO POLIZIA LOCALE 

Ufficio Viabilità - traffico - infortunistica 

Via Pacinotti 5 

09016 IGLESIAS 

Oggetto: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TRANSITO/SOSTA IN AREA PEDONALE/ZTL 

Il sottoscritto _________________________nato a ____________________________ il _________________ 

residente a in ______________________in via __________________________ Tel. ______________________ 

e-mail_________________________________________ PEC ______________________________________  

in qualità di      

residente in ZTL/Area Pedonale        

titolare autorimessa sita in via  

titolare attività produttiva sita in via  

_____________________________  

ai sensi dell’Ordinanza del Sindaco n. 30 del 11.07.2007  

  CHIEDE         Il rilascio                                       il rinnovo                                       il duplicato           

 dell’autorizzazione al transito e alla sosta in Zona a traffico limitato/Area Pedonale  (PASS) 

ZONA ROSSA                                  ZONA GIALLA                            ZONA VERDE                 

Dichiara di utilizzare 

il veicolo tipo__________________________________________ targato __________________________ 

di proprietà di__________________________ nato a _______________________il __________________    

il veicolo tipo__________________________________________ targato __________________________ 

di proprietà di__________________________ nato a _______________________il __________________    

  

A tal scopo a conoscenza di quanto prescritto dall’ art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii. sulla responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci dichiara che i dati forniti corrispondono al vero. 

Allega: 

Carta circolazione veicolo 

Certificato assicurazione 

Solo in caso di primo rilascio allegare ricevuta versamento della somma € 10,00 sul c/c postale n. 

         16723090 – IBAN IT53S0760104800000016723090 intestato a Tesoreria Comune di Iglesias 

         causale “Diritti segreteria pass  Ztl/Area Pedonale”  

Solo in caso di smarrimento/furto allegare copia dichiarazione smarrimento/furto 

 

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le seguenti dichiarazioni sono rese. 

 

DATA   _________________________                                                                                              FIRMA                                                          

                                                                                                                                               ______________________ 

La domanda dovrà essere presentata con le seguenti modalità: 

- a mano all’ufficio protocollo del Comune di Iglesias sito in via Isonzo 7 

- inviata a mezzo raccomandata A.R. 

- a mezzo PEC all’indirizzo protocollo.comune.iglesias@pec.it 

 

Ufficio Viabilità traffico infortunistica stradale - Telefono 0781 274352 

PEC: protocollo.comune.iglesias@pec.it – SEDE: Via Pacinotti 5 – 09016 Iglesias 

Orari di apertura al pubblico: Lunedì 9,00 – 11,30 / Giovedì 15,30 -17,00 

Marca   da 

bollo 

   € 16,00         
CITTÀ DI IGLESIAS 


