
                                                   CITTÀ DI GIAVENO      

                      Città Metropolitana di Torino 

Da presentare;  Via e-mail a: ztl@comune.giaveno.to.it 

Presso sportello ufficio Comando Polizia Municipale lun-mer 15:00/17:00; mar-gio-ven 09:00/12:00 

COMPILARE IN STAMPATELLO 

Cognome / Nome 

 

Nato/a    il 

 

Residente a  

 

Via/Piazza/Corso  Nr 

 

Codice Fiscale 

 

Telefono 

   

CHIEDE 

L’inserimento nel database della ZTL dei seguenti veicoli: 

1° Veicolo  targa 

 

2°veicolo  targa 

 

3°veicolo  targa 

 

Il transito in deroga è richiesto per la seguente motivazione: 

 

Data ___/___/_____     Firma_____________________________________ 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TRANSITO ZTL - CENTRO STORICO 

 

 

 __/__/___

__ 

 

  

__  __  __  __  __   __   __  __  __  __  __ __  __  __ __ __ 

 

 

 

 
E-MAIL: 

    

      

      

____________________________________________________

____________________________________________________ 

mailto:ztl@comune.giaveno.to.it

