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AL SINDACO  
UFFICIO POLIZIA LOCALE 

COMUNE DI TOLFA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Nato/a__________________________________________________________il________ 

Codice fiscale_____________________________________________________________ 

Residente a ______________________________________________________Prov_____ 

 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che le dichiarazioni mendaci 
sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

DICHIARA 

•  Di essere residente ed avere domicilio a Tolfa, in Via ____________________nr____ 
 

• Il nucleo familiare è composto da n. ______________ persone: 

- _________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________ 

- _________________________________________________________________ 

 

• Di essere in regola con le tasse comunali previste per gli immobili 

• Che l’immobile dove detengo la mia residenza non è di proprietà del medesimo/a o 
di un componente del proprio nucleo familiare; 
 

 Autorizzazione per l’accesso 
nella ZTL Centro Storico 
Mod. ZTL (PER RESIDENTI) 

ZTL 
Centro 
Storico 
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DATI AUTOVEICOLI 

1. MARCA/MODELLO____________________________________TARGA___________ 

di proprietà di _________________________________________________ 

2. MARCA/MODELLO____________________________________TARGA___________ 

di proprietà di _________________________________________________ 

 
 
Allegare: 
 

1. Fotocopia integrale di un valido documento d’identità; 
2. Fotocopia della carta di circolazione del veicolo; 
3. Per i soli domiciliati e non proprietari, allegare copia del contratto di locazione 
4. Indicare dati catastali: 

 

Foglio _______________ 

Particella ____________ 

Categoria ____________ 

 

Data           Firma 

 


