
mod. 2/2024          Al Comando Polizia Municipale  

Piazza della Repubblica, 1 

84043 AGROPOLI (SA) 
 

modalità di presentazione dell’istanza: 

in originale al protocollo generale del Comune 

a mezzo Pec: poliziamunicipale@pec.comune.agropoli.sa.it 

o con e-mail: poliziamunicipale@comune.agropoli.sa.it 
 

Oggetto: richiesta permesso provvisorio per l’accesso nella ZTL – APU del Comune di 

Agropoli (massimo 5 veicoli – massimo 5 giorni)  

_l_ sottoscritt_  _________________________________________________________________  

nato a __________________________il___________ residente a _________________________ 

c.a.p. _______ via __________________________civ. _______ tel. _______________________ 

e-mail _________________________________Pec ____________________________________ 

(indicare l’indirizzo di posta elettronica per l’invio telematico del permesso e per eventuali 

comunicazioni) 
 

C H I E D E   D I 
 

   ACCEDERE     ACCEDERE e SOSTARE 
 

nella ZTL – APU ________________________________________________________________  

con accesso da: via / p.zza (VARCO) ________________________________________________ 

dal giorno ______________ al giorno ______________ dalle ore __________ alle ore _________ 

al fine di _______________________________________________________________________ 

CON I _ VEICOL_ di seguito indicat _ 
 

Marca _______________ Modello: ____________________TARGA ______________ 

Marca _______________ Modello: ____________________TARGA ______________ 

Marca _______________ Modello: ____________________TARGA ______________ 

Marca _______________ Modello: ____________________TARGA ______________ 

Marca _______________ Modello: ____________________TARGA ______________ 

SONO CONSAPEVOLE CHE LA PRESENTE ISTANZA SE NON LEGGIBILE, CON DATI MANCANTI O ERRATI, NON SARA’ 
ACCETTATA E REGISTRATA. 
Per le mendaci dichiarazioni e falsità si applicano le sanzioni penali ai sensi dall’art. 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000. 

Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (e s.m.i.) e dell’art. 13 del G.D.P.R., autorizzo l’Amministrazione Comunale di Agropoli a raccogliere e trattare i 

dati personali qui forniti per le finalità di cui alla domanda. In caso di nomina, le medesime informazioni potranno essere comunicate alle 
Amministrazioni pubbliche interessate al procedimento ed agli altri soggetti che ne abbiano diritto ai sensi della vigente normativa in materia. 

Il Dichiarante 

________________________ lì __________________  firma _____________________________________________________ 

 

IN ALLEGATO: COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ  

 

VISTO SI AUTORIZZA Agropoli, lì _____________________________  
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