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MODULO RICHIESTA O RINNOVO AUTORIZZAZIONE PER ACCESSO  A.P.U.- Z.T.L.  
 
Il sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a a ___________________________ prov. __________  

il ____/____/________ e residente a ________________________________________________________________________ alla via 

_______________________________________ n. ___________ - C.F.: _____________________________________________________ 

Tel.____________________________________________ e-mail: _________________________________________________________ 

nella qualità di: proprietario / comodatario / usufruttuario / patto di riservato dominio / (cancellare la circostanza che non si verifica) 

altro (specificare): ________________________________________ 

(in caso di persona giuridica) nella qualità di _____________________________________________________ della ditta 

__________________________________________________ con sede legale in _______________________________ prov. _______ 

alla via ______________________________________n. ______ - P.IVA _________________________________________ -  

pec: _________________________________________________ - consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali previste 
dall'art. 46, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n..445 e degli artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazione o dichiarazione false o mendaci, 
conferma che tutto quanto dichiarato corrisponde a verità. Il/ la sottoscritta si impegna altresì a comunicare immediatamente alla Saba 
Italia ogni variazione del contenuto di quanto confermato 

CHIEDO 
il rilascio o il rinnovo (cancellare la circostanza che non si verifica) dell’autorizzazione alla circolazione nella A.P.U./Z.T.L. istituita con 
D.G.C. n. 119 del 10/06/2025 nel periodo di vigenza ivi indicato, consapevole delle norme contenute nel regolamento, approvato con la 
predetta delibera di giunta comunale; 
 

 Z.T.L. SILVI PAESE 1 - (dal 16 settembre al 14 giugno) che interessa Corso Umberto I e via Circonvallazione Meridionale;  
 Z.T.L. SILVI PAESE 2 - (dal 15 giugno al 15 settembre) che interessa via Circonvallazione Boreale; 
 Z.T.L. TRIESTE/TRENTO che interessa via Trieste e vico Trento; 
 Z.T.L. ISONZO che interessa via Fortore, Largo Isonzo, via Tagliamento, via Biferno 

il rilascio o il rinnovo (cancellare la circostanza che non si verifica) del permesso permanente (con durata non inferiore ai 3 mesi e 
massimo 3 anni) in qualità di: 

 Residenti (transito e sosta) 
 Domiciliati (transito e sosta) 
 Titolari di diritto di godimento su immobili, non utilizzati come dimora abituale (transito e sosta) 
 Attività commerciali, professionali e/o produttive di beni e servizi, associazioni culturali (transito e sosta max 60 min) 
 cambio targa _______________________  
 duplicato del perm. Nr _______________ 
 cambio residenza 
 cambio intestatario 
 Altro____________________________________________________________ (specificare) 

 
il rilascio o il rinnovo (cancellare la circostanza che non si verifica) del permesso temporaneo (rilasciati per determinati orari o giornate, 
con validità massima di 90 giorni) in qualità di: 

 Lavori edili/artigiani  
 Veicoli adibiti al servizio traslochi 
 Manifestazioni, mercati ed eventi 
 Cerimonie religiose e laiche 
 Strutture ricettive (nominativo struttura): ________________________________________________________ 

Indirizzo: __________________________________________________________________________________ 
Telefono: ___________________________________   Email: ________________________________________ 
Pec: ______________________________________________ 
Codice identificativo struttura (CIN): ________________________________________________ 
N. camere autorizzate (secondo ASL): _______________________________________________ 
Titolare/Gestore: ___________________________________________ 
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Periodo richiesto: dal _______/_______/___________ al _______/_______/___________ 

____________________________________________________ 
DATI DEL VEICOLO 

 
1. Targa: __________________________________ telaio __________________________________________________________ 

Modello/Marca: __________________________________________________ 

Proprietario del veicolo (se diverso dal richiedente): ___________________________________________________________ 

Specificare il nominativo completo - Allegare copia della carta di circolazione aggiornata ai sensi dell’art. 94 del Codice della Strada e 

dell’art. 247-bis del Regolamento di esecuzione del CDS. Comodato d’uso gratuito tra privati (o tra parenti non conviventi) 

2. Targa: __________________________________ telaio __________________________________________________________ 
Modello/Marca: __________________________________________________ 
Proprietario del veicolo (se diverso dal richiedente): ___________________________________________________________ 
Specificare il nominativo completo - Allegare copia della carta di circolazione aggiornata ai sensi dell’art. 94 del Codice della Strada e 
dell’art. 247-bis del Regolamento di esecuzione del CDS. Comodato d’uso gratuito tra privati (o tra parenti non conviventi) 

3. Targa: __________________________________ telaio __________________________________________________________ 
Modello/Marca: __________________________________________________ 
Proprietario del veicolo (se diverso dal richiedente): ___________________________________________________________ 
Specificare il nominativo completo - Allegare copia della carta di circolazione aggiornata ai sensi dell’art. 94 del Codice della Strada e 
dell’art. 247-bis del Regolamento di esecuzione del CDS. Comodato d’uso gratuito tra privati (o tra parenti non conviventi) 

Il rilascio è subordinato al pagamento di una tariffa, stabilita con apposita Delibera di Giunta Comunale, da effettuarsi tramite il sistema 
PagoPA o tramite pagamento elettronico al momento del ritiro presso il Comando di Polizia Locale, nei giorni e negli orari di apertura al 
pubblico. 
 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 

 copia documento d’identità  
 copia carta di circolazione del veicolo 
 visura camerale o autocertificazione 
 contratto di locazione del mezzo che attesti l’uso esclusivo e continuativo del richiedente il permesso; 
 eventuale altra idonea documentazione (specificare) ________________________________________________________________  
 

DICHIARAZIONE 
 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza del Regolamento APU/ZTL vigente e si impegna a rispettarne le disposizioni. 
Autorizza inoltre il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR). 
 
Silvi lì ______/______/ ___________                                                                                                                           Il Richiedente 
 

____________________________ 
 
LA DOCUMENTAZIONE DEVE ESSERE PRESENTATA ALL’UFFICIO PROTOCOLLO DEL COMUNE DI SILVI SECONDO LE MODALITÀ PREVISTE 
DALLA LEGGE. L’AUTORIZZAZIONE POTRÀ ESSERE RITIRATA PRESSO L’UFFICIO AMMINISTRATIVO DEL COMANDO DI POLIZIA LOCALE SITO 
IN VIA ROMA N.190/A. L’AUTORIZZAZIONE DOVRA’ ESSERE ESPOSTA IN MODO BEN VISIBILE SUL CRUSCOTTO DEL VEICOLO. 
Autodichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000. 
 
I dati personali conferiti saranno trattati dal Comune di Silvi ai sensi del Reg. UE 679/2016 (GDPR), per finalità connesse all’esecuzione del 
servizio richiesto. L’informativa completa è disponibile sul sito istituzionale dell’ente. https://www.comune.silvi.te.it/it/page/74879  
 

Parte riservata all’ufficio 
 

Vista la richiesta e la documentazione presentata si rilascia autorizzazione n. _________________/2025 


