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CODICE DELLA STRADA 
Modulo richiesta accesso ZTL 

Al Comune di Guardiagrele 
Settore III – Comando Polizia Locale 

66016  GUARDIAGRELE  CH 

Oggetto:   DOMANDA DI ACCESSO/TRANSITO NELLE ZONE A TRAFFICO LIMITATO DEL 
CENTRO STORICO. 

Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato il _________________________ a ________________________________________________ 
residente in __________________________________ via _________________________________ 
C.F / P.IVA ___________________________________ Tel. _______________________________
E-mail/PEC ________________________________ in qualità di ____________________________

a norma delle vigenti disposizioni di legge e di regolamento 

CHIEDE 

per l’anno _______  di poter transitare in: 

 ZTL ZONA A
(Via Roma, dall’ intersezione con Via San Giovanni e fino a Largo Garibaldi, compreso le aree di
Largo Pignatari, Largo Auriti, Piazza Santa Maria Maggiore e Largo San Cristoforo)

 ZTL ZONA B
(Via Tripio, dal civico n. 163 (incrocio con Via San Giacomo) fino alla intersezione con Via Roma e
Via Sant’Angelo)

per il seguente motivo   _____________________________________________________________ 

Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di 
proprietà di ______________________________________________________________________ 
Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di 
proprietà di ______________________________________________________________________ 
Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di 
proprietà di ______________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come 
previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000. a tal fine,  
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DICHIARA 
 

 di essere titolare dell’esercizio commerciale denominato ________________________________ 

    ubicato in _____________________________________________________________________ 

 di essere titolare di autorimessa o di posto auto di proprietà ubicato in 

________________________________________________________________________________ 

 di essere corriere o ditta di carico e scarico merci e di rifornire esercizi commerciali ubicati in 

________________________________________________________________________________ 

 di rientrare nella categoria residenti (famiglia anagrafica residente nella ZTL e familiari non 

residenti che, per necessità, devono accedere in ZTL per motivi sanitari o di assistenza). 

ALLEGA 
 

- n° 2 marche da bollo (solo se appartenenti alla categoria corrieri e ditte di carico e scarico 
merci) 

- Fotocopia firmata documento di identificazione / riconoscimento 
- Fotocopia documento di circolazione del / i sopra elencato / i veicolo / i 
 
Ai sensi della D.G.C. n. 36/2024 e dell’Ordinanza n. 12/2024 il transito nelle ZTL del centro storico 
è autorizzato nelle seguenti fasce orarie: 
 
dalle ore 06.00 alle ore 10.00 
dalle ore 12.30 alle ore 17.00 
dalle ore 20.00 alle ore 21.30 
 
Residenti, titolari di esercizi commerciali, autorimesse e posto auto NON HANNO LIMITAZIONI ORARIE 
al transito in ZTL ZONA B. 
 
 
_________________ addì ____________ 
 

                        Il richiedente ___________________________ 
 
 

 
SPAZIO RISERVATO AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE 

 

 

Copia della presente deve essere tenuta a bordo del veicolo comunicato ed esibita in caso di 
controllo da parte delle Forze dell’Ordine. 


