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  Modello B.1  
 

_l_ sottoscritt_________________________________________________________________ 
 

nato/a a ____________________________ prov. ________________ il _________________ 
 

residente a _________________________________________ prov. ____________________ 
 

in via/piazza ____________________________________ n° ______ C.A.P. ______________ 
 

  codice fiscale _________________________________________________________________  

tel. ________________________________ e-mail. __________________________________ 
 
 

in qualità di  
 titolare  legale rappresentante  responsabile punto vendita 

 
dell'attività _________________________ localizzata in via/piazza _____________________ 
 

sita in  ZCS  ZTL (mod.B2)  AREA PEDONALE (mod. B2)   ZCS-OSPEDALIERA 

chiede il permesso di sosta gratuita in ZCS per un solo veicolo intestato all’attività di cui sopra 
necessario per lo svolgimento della normale attività e non solo per le sole operazioni di 
approvvigionamento delle merci in quanto:  
 

 
la vettura, tipo autocarro per la quale si richiede l’autorizzazione è la seguente:  

 

 
marca _________________________ modello _______________________________________ 

 
targa __________________________ proprietario del veicolo __________________________ 

 

dichiara inoltre di possedere  
 

n° ___ posti auto privati (garage o resede) 
 

ai quali si accede con passo carrabile Autorizzazione n. __________ del ______________ 

 

e di conoscere, avendo ricevuto la relativa informativa, le aree in cui la sosta è autorizzata 

 
Le autorizzazioni concedibili saranno al massimo 1 (una), diminuite dei posti auto privati sopra 
dichiarati, ed hanno validità dalla data di emissione fino al 31/01/______ 

 

 Nel caso di veicolo non di proprietà della ditta, dovrà essere adeguatamente documentato la 
locazione in caso di veicolo acquistato con formula leasing, il noleggio o altro contratto 
equivalente. 
 
Allegare fotocopia carta d’identità e libretto di circolazione del mezzo 
 
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 degli 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 all’Ufficio TEMPOLIBERO – Progetto del 
gestore RTI INPUT SRL – ABACO SPA ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato. 

 
Firma ____________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679) per la trasmissione, attraverso i canali di 
comunicazione (email, sms, posta, telefono) di notizie, informazioni, eventi relative al Piano Sosta e più in generale al 
Comune di Empoli. 

 
 
Empoli, il ______________________ Firma ____________________________ 

 


