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Accesso alla ZTL non procrastinabile e urgente 
 

Richiesta di autorizzazione all’accesso alla ZTL del Comune di Ferrara per i veicoli in posseso di Permesso ZTL 
fuori dagli orari e/o giorni consentiti, causa interveti urgenti - emergenze sanitarie 

 
 

DA COMUNICARE ENTRO 48 ORE DALL’AVVENUTO ACCESSO ALLA ZTL 
 
 
 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO     
IDENTIFICATIVO 
 
_____________________ 
 

 

PERMESSO ZTL N. 
 
_______________________________________ 
 

 
 

 
 

 

Al Comune di Ferrara 
Ufficio Permessi ZTL 

 

 

Io sottoscritto (cognome) ________________________________________________________ (nome) ______________________________________________________ 

nato/a il ________________________________________________________ a ____________________________________________________________ prov ____________________ 

residente a_____________________________________________ in via/p.zza________________________________________________________ n°_____________int.____ 

e-mail_________________________________________telefono/cellulare________________________________CF___________________________________________ 

Documento tipo______________n°_________________________________ rilasciata da__________________________ il____________ scadenza _____________ 

in qualità di titolare di permesso ZTL tipo/numero  _________________________ valido fino al __________________________________________ 

CHIEDE 
 

 

che il giorno______________________ dalle ore____________________alle ore_____________________ 

il veicolo targato ________________________ sia autorizzato ad accedere alla ZTL del Comune di 

Ferrara in quanto utilizzato per intervento non procrastinabile con carattere d’urgenza, di cui si dà 

prova tramite documentazione allegata. 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) n.2016/679 (GDPR) e D.lgs. n°196/2003 (codice 
in materia di protezione dei dati personali) e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 
 
Ferrara, _____________________________                     Firma del richiedente ________________________________ 
 
 
                                                                                                                                 
IN ALLEGATO 

 Copia del documento di identità del richiedente 

 Copia della documentazione comprovante l’intervento urgente (ricevuta, fattura, altro) 

RICEVUTO - TIMBRO PROTOCOLLO 
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