
 
 

     

Al Comune di Vittoria 

Direzione Polizia Municipale 

 
 

Il sottoscritto ________________________________ nato a _________________(__) il ________________  
 

e residente a _____________________ in via ___________________________________________ n°_____ 
 

Tel. ________________// cellulare___________________//e.mail: _________________________________ 
 

CHIEDE 

 

Il rilascio di autorizzazione al transito “PASS” per residenti nelle zone di isola pedonale per i veicoli:  
 

 

Marca _________________ Targa ________________intestato a___________________________________ 

 

Marca _________________ Targa ________________intestato a___________________________________ 

 

 

 

DICHIARA 

Di essere domiciliato per il periodo in vigore della ZTL a Scoglitti in via _____________________________ n. ___ 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Il presente modulo compilato dovrà essere presentato presso lo sportello dell’Ufficio Protocollo Generale del 

Comune sito in via Bari n. 83 o inoltrato ai seguenti indirizzi di posta elettronica: 

protocollogenerale@pec.comune.vittoria.rg.it -- protocollogenerale@comune.vittoria.rg.it  

Allegando i seguenti documenti: 

 Titolo di proprietà, contratto di locazione o comodato d’uso dell’immobile per il quale si chiede il rilascio del pass. 

 fotocopia della patente di guida del richiedente e degli aventi diritto; (fronte/retro) 

 fotocopia della carta di circolazione del mezzo da autorizzare; (fronte/retro) 

 

N.B. tutti i pass precedentemente autorizzati dovranno essere restituiti al momento del ritiro della nuova autorizzazione. 

 

Il dichiarante che sottoscrive per presa visione ed accettazione viene reso edotto che: 
  

Il PASS da diritto solo al transito per raggiungere la propria abitazione durante le ore in cui vige l’isola 

pedonale o per accedere al proprio garage.  
 

Vittoria, _____________________ 

Il/la dichiarante _____________________________ 

Prot______/Z.T.L.  

 

del      /     /   

DIREZIONE POLIZIA MUNICIPALE 

E PROTEZIONE CIVILE 

Città di Vittoria 

 

 

 

Pass n° ______ 


