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TITOLARI PARTITA IVA 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ 

Nato/a a ______________________ 

il ___/___/___ e residente a _____________________________ in via __________________________ n.__ 

tel _______________________ cell_________________________e-mail____________________________ 

in qualità di ______________________________ ragione sociale __________________________________ 

con sede in _________________________________ P:IVA ______________________________________ 

iscrizione camera di commercio n.___________________________________________________________ 

codice univoco SDI _________________ 

 

CHIEDE IL RILASCIO DEL SEGUENTE PASS  

(Dichiarazione ex art 47/75/76 D.P.R. n 445/2000) 

 

[__] OPERATORE COMMERCIALE IN ZTL       [__]A      [__]B     [__] AV 

       Pass già posseduti dalla società (massimo 3 pass): n. ______________ n. ___________________ 

[__] OPERATORE COMMERCIALE CON SEDE ESTERNA ALLA ZTL  

       Pass già posseduti dalla società (massimo 3 pass): n. ______________ n. ___________________ 

[__] OPERATORE COMMERCIALE RIDOTTO  

per la seguente motivazione: __________________________________________________________ 

        Pass già posseduti dalla società (massimo 2 pass): n. ________________ 

        Valido nelle giornate di (massimo 3 giornate): _________________________________________ 

[__] OPERATORE COMMERCIALE AMBULANTE  

       Titolare della concessione/autorizzazione area pubblica n __________________ 

[__] GRANDI IMPRESE (numero dipendenti > 50) 

       N dipendenti ditta _________ 

       N. di pass già posseduti dalla società: ______ (sono ammessi massimo 10 pass) 

       Pass __________ pass ___________ pass ___________ pass _____________ pass _____________ 

       Pass __________ pass ___________ pass ___________ pass _____________ 

 

[__] LIBERO PROFESSIONISTA 

       Con sede/studio in via _______________________________ n. ______ 

       Iscrizione collegio professionale: categoria ____________________ n ______________________ 

In qualità di: [__] TITOLARE    [__] CONIUGE       [__] FIGLIO 

(per coniuge e figlio è necessaria la dichiarazione del titolare) 
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ESTREMI DEL VEICOLO: 

TARGA: __________________________ 

[__] QUADRICICLO A MOTORE   [__] MOTOCICLO   [__] AUTOVEICOLO 

[__] Metano / GPL / Ibrido, Elettrica → Tariffa 50% 

[__] Intestato al sottoscritto (equivalenti anche nolo, leasing e usufrutto) 

  [__] Aziendale della ditta: __________________________ di cui sono PRESIDENTE, AMM.RE DELEGATO, 

LEGALE RAPPRESENTANTE 

  [__] Intestato a famigliare convivente: ____________________________ 

Grado di parentela: _______________________________ 

    [__] Chiedo il pass fino alla data del ______________ 

Si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge per falsità in atti e dichiarazioni mendaci. 
Art. 76 D.P.R. 445/2000: ”Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo 
unico, è punito  ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia….Omissis"… 

Art 75 D.P.R 445/2000: ”Qualora dai controlli effettuati  dalla Pubblica Amministrazione dovesse emergere la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

 

Data _____________                                                                                 Firma _____________________                                                                         
                                                                                                                     (documento identificativo se non agli atti) 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

INFORMATIVA PRIVACY 

Dichiaro di aver letto l’informativa inerente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del GDPR. 

 

Mantova, ___________________                                                          Firma ___________________________________ 

         - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

                                               DELEGA SVOLGIMENTO PRATICA 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ residente a ____________________________ 

Via _________________________________________ n ______ 

DELEGA  

Il sig/sig.ra _______________________________________ allo svolgimento della pratica e al ritiro del pass  

 

          Firma del delegante                                                                                         Firma del delegato   

__________________________                                                                     ___________________________ 

(documento identificativo se non agli atti)                                              (documento identificativo se non agli atti) 


