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Al Comando Polizia Municipale 

di Lacco Ameno 

Ufficio Varchi Elettronici ZTL 
 

 Oggetto: Richiesta di archiviazione in autotutela dei Verbali di accertamento di violazione per 

accesso in zona a traffico limitato da parte dei titolari di contrassegni invalidi non 

preventivamente autorizzato. 
 

Io sottoscritto/a……………………………………, nato/a………………………il…………………….  

Residente a ……………………………….. in Via/Piazza/Viale………………………………..n……...  

Riferimenti telefonici: tel……………………………………/Cell………………………………  titolare  

titolare di contrassegno  invalidi n°________  in corso di validità nel/i giorno/i degli accessi non 

autorizzati in ZTL  

CHIEDO 

l’archiviazione in autotutela dei seguenti accertamenti di violazione e relativa documentazione 

fotografica relativi ad accessi non autorizzati in ZTL  N°______/_____ elevato in data-________ 

 n° ______/_____ elevato in data-__________ N°______/_____ elevato in data-  

In quanto  

 

 Persona  disabile con auto propria  

 Persona disabile che utilizza auto intestata a proprio familiare  

 Persona disabile che utilizza auto di terza persona  

 

 Motivazioni:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

Dichiarazione invalido:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________  

 

Mi dichiaro disponibile al pagamento delle spese di istruttoria e notifica nel caso di 

accoglimento della presente istanza.  

Dichiaro, inoltre, di  accettare le condizioni che in caso di mancato pagamento delle spese, la 

violazione seguirà l’iter previsto ai sensi degli artt. 203 e 204 del vigente Codice della Strada. 

 

Lacco Ameno,_______________________ 
 
  In fede l’intestatario dell’auto                                                In fede  l’intestatario  del contrassegno   

___________________________                                      ____________________________________ 
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