
Accreditamento al sistema ZTL finalizzato alla comunicazione 
delle targhe da parte di strutture alberghiere o extraalberghiere 
 

 
NOME COGNOME _______________________________________________________________________________________________________ 
 
NATO/A A _________________________________________________PROV._________________ IL___________ /____________ /___________ 
 
RESIDENTE A ________________________________________________________________________________PROV. ____________________ 
 
IN VIA / PIAZZA ______________________________________ C.A.P. __________ CF./P.IVA___________________________________________ 
 
DOCUMENTO D'IDENTITÀ  ___________________ n. _______________________________ RILASCIATO DA  ___________________________ 
 
IL  ___________/___________/___________ IN QUALITÀ DI __________________________________________________ DELLA STRUTTURA 
 
DENOMINATA___________________________________________________________________________________________________________  
 
SITA IN  VIA/PIAZZA__________________________________________ N. ______PEC _______________________________________________ 
 
Tel/Cell_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 

l’accreditamento al sistema ZTL del Comune di Andria al fine di comunicare le targhe dei veicoli 

appartenenti agli ospiti transitanti nella ZTL (centro storico) durante gli orari di Varco attivo.  

DICHIARA  

- che la struttura ricettiva di cui sopra consta di n. ______ stanze  di cui n.______  singole,  n._____ doppie,  n._____  triple,  n. _____quadruple;   

- di essere in possesso delle autorizzazioni all’esercizio di tale attività; 
 
- di comunicare - secondo quanto previsto dal vigente regolamento della ZTL entro 48 ore, i seguenti dati relativi ai veicoli appartenenti agli ospiti che 
accedono alla struttura sopra indicata nelle fasce orarie  20:00 - 06:00-  il numero di targa, durata del soggiorno (data di chech-in e data di check -
out); 
 
- di essere a conoscenza che tutte le comunicazioni, ivi compresa la presente domanda, dovranno essere trasmesse all’indirizzo PEC   
ztl@cert.comune.andria.bt.it  
 
 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e di quelle penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre  2000, n. 445 e 
dagli artt. 495 e 496 c.p. in caso di attestazioni o dichiarazioni false o mendaci, conferma che tutto quanto sopra dichiarato 
corrisponde a verità. Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente alla Polizia Locale di Andria Nucleo 
denunceinfortunistica ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.  
La Polizia Locale – Ufficio denunceinfortunistica declina qualsivoglia responsabilità in caso di errata o tardiva comunicazione della 
targa. 

 
 
Andria,________________                                                        Timbro e Firma 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del d. lgs. n. 196/2003, presta consenso al trattamento dei dati personali esclusivamente per lo svolgimento dei servizi di competenza della 
polizia Locale – Andria (BT) 

 
 
 
Andria,________________                                                         Timbro e Firma 
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