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COMUNE DI CEFALÙ
CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO
C.so Ruggiero 139 – 90015 –Indirizzo internet: http://www.comune.cefalu.pa.it       

COMANDO POLIZIA MUNICIPALE
Tel. 0921 420104 / 0921 420704

Fax 0921925306

ufficiopasscefalu@gmail.com
poliziamunicipalecefalu@gmail.com
PEC: protocollo@pec.comune.cefalu.pa.it
Mod. F/ZTL

MODULO PER LA RICHIESTA DI RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE SPECIALE AL TRANSITO NELLA Z.T.L. DEL CENTRO STORICO PER ASSISTENZA A PERSONE BISOGNOSE IN ZTL.
(art. 17 del disciplinare tecnico per l’accesso, la circolazione e la sosta nella zona a traffico limitato ubicata nel centro storico di Cefalù, approvato con D.G.M. n. 184 del 3/11/2016)

AL COMANDANTE DELLA 
POLIZIA MUNICIPALE 

DI CEFALU’

Il sottoscritto ……………………………………………………..

nato a ……………………………........ il ………………………..

residente a …………………………… via/piazza……………………………………

tel…………………………………….. email…………………………………………

CHIEDE

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE SPECIALE AL TRANSITO NELLA ZTL DEL CENTRO STORICO, DI CUI ALL’ART. 17, PER ASSISTENZA A PERSONE BISOGNOSE IN VIA/PIAZZA…………………………………………………….. N°………….
DATI DEL VEICOLO PER IL QUALE SI RICHIEDE IL RILASCIO DEL PASS:
TIPO VEICOLO………………………………………………………………….

MODELLO……………………………………………………………………….

TARGA…………………………………………………………………………...

DATI ASSISTITO:
NOME………………………………………… COGNOME……………………………….......
DATA DI NASCITA……………………………
Cefalù, ………………

                                                                                                                        IN FEDE
……………………………………

N.B.

Per richiedere il permesso è necessario:

· Prestare assistenza giornaliera ad una persona (di norma parenti bisognosi) residente in zona a traffico limitato;

· Che non siano stati rilasciati altri contrassegni per la medesima situazione;

· Dichiarare il ruolo in base al quale si presta assistenza a persona bisognosa o essere associazioni o cooperative ONLUS con finalità assistenziali o con finalità di solidarietà società;

· Essere associazioni o ministri di culto con finalità di assistenza spirituale e con veicoli intestati alle stesse;

· Essere personale incaricato da una associazione o cooperativa a svolgere servizio domiciliare;

Il rilascio del contrassegno è subordinato alla presentazione di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, fatta su apposita modulistica, relativa:
· alle generalità ed alla residenza anagrafica del richiedente;
· agli estremi del veicolo;

· alle generalità ed alla residenza anagrafica della persona assistita;

· alla inesistenza di altre autorizzazioni rilasciate per la medesima situazione.
Per le associazioni, fondazioni o cooperative ONLUS con finalità assistenziali, il rilascio del contrassegno è subordinato alla presentazione di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, fatta su apposita modulistica, relativa:

· alle generalità del richiedente rappresentante dell’associazione, fondazione o cooperativa ONLUS con finalità assistenziali;
· alla denominazione ed agli estremi di identificazione dell’associazione, fondazione o cooperativa ONLUS con finalità assistenziali;
· alle generalità ed alla residenza anagrafica del fruitore del permesso;
· alle motivazioni per cui viene chiesto il rilascio del contrassegno ed alla durata del servizio;
· alla attestazione che il fruitore del permesso è autorizzato all’utilizzo del veicolo privato per motivi di servizio;
· agli estremi del veicolo.
I contrassegni saranno comunque intestati all’associazione, fondazione o cooperativa ONLUS con finalità assistenziali o a colui il quale presta assistenza.

DOCUMENTI DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA:

Certificato medico della persona assistita attestante la necessità quotidiana di assistenza. 
Tale certificato deve essere ripresentato per ogni periodo per il quale si chiede il contrassegno con durata max annua, prima del rinnovo pena la decadenza del diritto.
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