
MODULO 7 
 
               CITTA’ DI TORINO 
DIVISIONE INFRASTRUTTURE E MOBILITA’ 

SETTORE ESERCIZIO  
UFFICIO PERMESSI CIRCOLAZIONE 
              VIA CAVOUR, 29/A 
 
Tel. 011/4429033 - 29034 
Fax 011/4429040 
 
 
 
 
 
 

 
DOMANDA PER IL PERMESSO DI CIRCOLAZIONE IN Z.T.L. C ENTRALE ORDINARIA 

PER I MEDICI ISCRITTI ALL’ORDINE PROFESSIONALE DELL A PROVINCIA DI TORINO 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
nato/a a _________________________prov. (          ) il ___________________  
 

codice fiscale           
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dich iarazioni non veritiere e falsità negli atti, richi amate 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000  

 
DICHIARA 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47  del  D.P.R. 445 del 2 8 dicembre 2000  
 
di essere residente in ____________________ Via/C.so ____________________n. civico_______ 

Tel __________________cellulare______________ indirizzo e-mail  ________________________ 
 
di essere iscritto all’Ordine dei Medici della Provincia di Torino al n. d’ordine __________________  

 
� 1)  di essere medico di famiglia           (COD.REG………..…………….) 

� 2)  di essere pediatra di libera scelta   (COD.REG………….………….) 

� 3)  di essere medico fiscale 

� 4)  altro………………………………………………………………………………… 

� per il punto 4) allega adeguata documentazione che giustifichi le esigenze di accedere alla ZTL 

� di esporre il permesso sul veicolo targato   

 
CHIEDE 

 
ad esclusivo uso personale , di essere autorizzato alla circolazione in ZTL Centrale  
 

ALLEGA 
 

FOTOCOPIA DEL LIBRETTO DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO INDICATO 
 

 
DICHIARA ALTRESI’ 

ROSSO 

MEDICI 

 
 
 
 
 
 
                 NON ACCOLTA 
 
 
                 ACCOLTA 
 
  CONTRASSEGNI 
  CONCESSI  N. ____________ 

PROT. N.   

PERVENUTA IL  

 
MARCA 

DA 
BOLLO 

 

 



 
Di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati pers onali forniti, e 
raccolti in occasione della presente istanza, saran no trattati esclusivamente in funzione e per i fini  
dell’istanza medesima e saranno conservati presso l e sedi competenti dell’Amministrazione.  
 
 
Torino, _______________________            FIRMA DE L RICHIEDENTE  

 
 

N.B.: I NUOVI PERMESSI VERRANNO RILASCIATI ESCLUSIVAMENTE  AI VEICOLI CON OMOLOGAZIONE 
ALMENO EURO 3 

 
 
 

CONTRASSEGNO DI CIRCOLAZIONE TIPO “ROSSO”  
 
 

Il contrassegno “Rosso ” consentirà al possessore:  

di transitare: 

- nella Z.T.L. CENTRALE ORDINARIA  

di sostare: 

- sul sedime stradale cittadino ottemperando al pagamento della sosta durante l’orario di 
funzionamento dei parcheggi a pagamento 

Non consentirà di transitare:  

- nella ZTL VIE RISERVATE (Via XX Settembre, via Arsenale ecc.) 
- nelle ZTL CORSIE RISERVATE al mezzo pubblico (Via Rossini, via Pietro Micca) 
- nelle ZTL Aree Pedonali e nelle Z.T.L. 24 h., se non autorizzati a fronte di specifica documentazione 
- nelle Aree Verdi 

Non consentirà di sostare : 

- nei luoghi ove vigono i divieti di fermata o di sosta con o senza rimozione coatta 
- nei luoghi ove vigono i divieti di sosta o fermata previsti dagli artt. 157 –158 del Nuovo Codice della Strada 
 
Potrà essere utilizzato esclusivamente dal solo int estatario  
 
 
Per presa visione: 
 
 
 
Torino, ______________    FIRMA DEL RICHIEDENTE  


