MODULO 9

CITTA’ DI TORINO ARGENTO
DIVISIONE INFRASTRUTTURE E MOBILITA’ PROT.N. MEDICI
SETTORE AMM.VO ESERCIZIO E TRASPORTI
UFFICIO PERMESSI CIRCOLAZIONE PERVENUTA IL

PIAZZA VALDO FUSI
(VIA ACCADEMIA ALBERTINA ANG. VIA CAVOUR) NON ACCOLTA
Tel. 011 4429033 / 011 4429034
Fax 011 4429040 ACCOLTA

MARCA
DA
BOLLO

DOMANDA PER IL PERMESSO DI CIRCOLAZIONE IN Z.T.L. CENTRALE
PER I MEDICI ISCRITTI ALL’ORDINE PROFESSIONALE DELLA PROVINCIA DI TORINO

AL DIRIGENTE

__ | sottoscritto/a

nato a il

codice fiscale

reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci
dichiarazioni, falsita negli atti uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non piu rispondenti a verita, sotto
la propria personale responsabilita

DICHIARA
ai sensi ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R 28 dicembre 2000 n. 445

di essere residente in TORINO Via/C.so Tel

indirizzo e-mail

U 1) diessere iscritto al’Ordine dei Medici della Provincia di Torino al n. d’ordine..................cccceeeeeeivnnnn....
2) di essere convenzionato con il S.S.N (ASL n°......... O ASO ..

d
L 3) diavere Studio iN VIa/C.SO ........cooiiiiieieiei e
d

U di esporre il permesso sul veicolo targato

CHIEDE

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

Torino, FIRMA DEL RICHIEDENTE




ATTENZIONE

AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA DI PERMESSO DI CIRCOLAZIONE E
OBBLIGATORIO PRODURRE FOTOCOPIA DEI LIBRETTI DI CIRCOLAZIONE DEI VEICOLI INDICATI

NOTA BENE: PER IL RILASCIO DI NUOVI PERMESSI E OBBLIGATORIA L’APPARTENENZA DEI VEICOLI
ALLE CATEGORIE DI EMISSIONE EURO 3 O EURO 4

Torino, FIRMA DEL RICHIEDENTE




