
Spett.le Comune di Castelnuovo Magra  
Alla c.a. dell’Ufficio Polizia Locale  
Email: poliziamunicipale@comune.castelnuovomagra.sp.it 

Oggetto: RICHIESTA DI RINNOVO AUTORIZZAZIONE ZTL 

Con la presente, il sottoscritto Nome e Cognome………………………………………………………. 

In qualità di (titolare / rapp. Legale Società)………………………………………………………………. 

 nato a ……………….. il ………………….., residente in ……………………………………………….. 

Indirizzo e-mail………………………………………………………………………………………………… 

Recapito telefonico……………………………………………………………………………………………. 

titolare dell’autorizzazione ZTL n. …………. Tipologia………………………….…………………………. 

rilasciata in data ………………………………………e in scadenza il …………………………….………., 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R.  N° 445/2000 

richiede il rinnovo della suddetta autorizzazione per la circolazione e/o sosta nella Zona a Traffico 

Limitato del Comune di Castelnuovo Magra.  

dichiara che: 

 Non sono intervenute modifiche ai dati precedentemente forniti. 

 Rimangono valide le motivazioni che hanno giustificato il rilascio dell’autorizzazione originaria. 

 Altro:……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

In allegato alla presente si trasmettono i seguenti documenti, come richiesto: 

1. Copia del documento di identità in corso di validità. 

2. Copia dell’autorizzazione in scadenza. 

3. Ricevuta del pagamento della tassa di rinnovo (se prevista) 

 

Castelnuovo Magra Lì…………………………………… 

 

Firma 

………………………………………………………. 


