
                                                      Al Responsabile dello “Sportello Facile” del Comune di CESENA 
 
 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ 
 
nato/a  a _______________________________________ in data _________________________ 
 
�  residente - � domiciliato a Cesena al seguente indirizzo all’interno della Zona a traffico limitato: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

CHIEDO 
 
ai sensi della vigente Disciplina per la gestione della ZTL, che mi venga concesso il “Contrassegno 

autorizzativo” di tipo S60, previsto per la “Categoria 17 - ANZIANI over 65 – ASSISTENZA”  e 

riservato alle “persone che hanno più di 65 anni e vivono sole o in coppia all’interno della ZTL. 

Il contrassegno è richiesto per l’automezzo con targa: ___________________________________ 

che è di proprietà di _____________________________________________________________ 

e sarà condotto, per lo scopo per cui è richiesto il permesso, 

�  dallo stesso - � da____________________________________________________________ 

coabitante con il proprietario del veicolo. 
 
Dichiaro di essere a conoscenza che il contrassegno verrà rilasciato per l’accesso da un unico 
varco elettronico e l’indicazione di un percorso di transito che dovrà essere sempre rispettato. 
  
Allego:  

1) Libretto del mezzo 
 
�  Fotocopia documento di riconoscimento.       -       �  Contratto di affitto/comodato registrato. 
 
� Delego ______________________________________________________________________ 
 
nato/a  a _______________________________________ in data _________________________ 
 
a presentare la richiesta a mio nome. 
 
 
 
Cesena, ____________________                                                     Firma richiedente 
 
                                                                                  _____________________________________ 
 
 

 
�    Riconoscimento mediante documento allegato       �    Riconoscimento tramite documenti archiviati 

�    Riconoscimento con ________________________________________________________________  

ai sensi dell’art 38, comma 3, T.U.445/2000. 
               Il Funzionario Incaricato 

____________________________ 
                               (Luogo e data) 


