
 Al Sig. Sindaco  

 del Comune di Tonezza del Cimone 

 

OGGETTO: Domanda di inserimento o cancellazione delle targhe nel circuito regionale “ZTL 

Network” 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________________ il _________________ 

residente in ______________________________ Via ____________________________ n. ______ 

Codice Fiscale ____________________________ Telefono ________________________________ 

in possesso del contrassegno permanente/temporanea n. ____________________ in scadenza 

il_________________ rilasciato dal Comune di __________________________________________ 

per la circolazione e la sosta dei veicoli a servizio delle persone invalide con capacità di 

deambulazione sensibilmente ridotta. 

Essendo a conoscenza che l’uso delle vetture è strettamente personale, ai sensi dell’art. 188 del 

Codice della Strada, sotto la propria personale responsabilità, 

CHIEDE  

1. l’inserimento delle seguenti targhe associate al Cude-Pass Blue nel circuito regionale “ZTL 

Network” per l’accesso alle zone a traffico limitato: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

2. la cancellazione delle seguenti targhe associate al Cude-Pass Blue nel circuito regionale 

“ZTL Network” per l’accesso alle zone a traffico limitato: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

3. l’inserimento dati nel Portale dell’Automobilista per fruire dei servizi MIMS: 

☐ SI ☐ NO 

 

_________________________ li_______________ 

 ____________________________ 

                  Il richiedente 


