
COMUNICAZIONE DATI PER L'ACCESSO ALLA ZTL 
DEL CENTRO STORICO

Cognome e nome _________________________________________

Nato a ________________________________il _________________

Residente in ______________________________________________

Via _____________________________________________________

Recapito telefonico _________________________________________

Tipo accesso: residente    Assistenza familiari     altro______________

titolare / proprietario di garage / posto auto ubicato in Casole d’Elsa  

Via  _____________________________________________________

Tipo veicolo: ______________________________________________

Marca ___________________________________________________

Modello __________________________________________________

Targa ___________________________________________________

Validità: sempre      temporaneo dal ____________ al ____________
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