
           

   All’Ill.mo Prefetto della Provincia di Grosseto

Per il tramite Comando P.M. di Follonica
Via Roma,86

58022 - FOLLONICA

Oggetto: Ricorso avverso il/i verbale/i per violazioni al C.d.S. ( transito in Z.T.L. – Via Amorotti e Via Fratti – (Varco elettronico).
Il sottoscritto 

	NOME E COGNOME
	

	DATA E LUOGO DI NASCITA
	

	INDIRIZZO
	

	CONTATTI CELL. e E MAIL
	


Presenta RICORSO avverso il/i verbale/i elevati a suo carico ed inerente/i violazioni al C.d.S. (transito non autorizzato in Z.T.L. controllata da varchi elettronici) sotto indicati:

	VERBALE N°
	DEL 

	VERBALE N°
	DEL

	VERBALE N°
	DEL

	VERBALE N°
	DEL


Per la seguente motivazione:

A) In quanto proprietario del veicolo targato _______________________ dichiaro che sono titolare di contrassegno di parcheggio per disabili  n° ________________________del ________________

rilasciato dal comune di ____________________________ con scadenza _____________________                       ed in quanto tale autorizzato al transito in Z.T. L ai sensi delle normative vigenti.
B) In quanto proprietario del veicolo targato _______________________ dichiaro di essere transitato all’interno della Z.T.L. per accompagnare il Sig. _________________________________ nato a __________________________________ e residente  in ____________________________ Via __________________________________________ titolare del contrassegno di parcheggio per disabili  n° ___________________________del ________________

rilasciato dal comune di ____________________________ con scadenza _____________________ 

ed in quanto tale autorizzato al transito in Z.T. L ai sensi delle normative vigenti.

Le suddette dichiarazioni sono rilasciate al sensi del D.P.R. n°445/2000, consapevole delle conseguenze di natura penale derivanti da dichiarazioni mendaci.

ALLEGATI:

-copia del contrassegno di parcheggio per disabili

-copia verbale/i

-copia del documento di identità











Firma







                                        ______________________________
      Data __________________
                
