
AUTOCERTIFICAZIONE ZTPP
DICHIARAZIONE ai sensi dell’at. 47 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

Il  sottoscritto  ………………………………………………………………………………………nato  a 
……………………………………………  .prov   …………   il………/………/……….,  recapito  telefonico 
………………………………………  e-mail  ………………………………………consapevole  delle  sanzioni  penali 
previste  dall’art  76  DPR  445/2000,  nel  caso  di  mendaci  dichiarazioni,  falsità  negli  atti,  o  esibizione  di  atti  falsi,  
contenenti dati non più rispondenti a verità,            DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità di essere:

 RESIDENTE       IN VIA _______________________________________NR.________1

 DOMICILIATO  IN VIA _______________________________________NR.________

TITOLO PER IL RILASCIO DEL CONTRASSEGNO:

 affittuario con regolare contratto d’affitto con scadenza in data ___________________________

 proprietario di abitazione censita catastalmente al n. __________________mappale ___________

 L.R. di ditta che effettua servizio domiciliare a carattere igienico/sanitario

 Presidente/Legale Rappresentante Associazione regolarmente costituita ________________________2

 TITOLARE DI ATTIVITA’ ECONOMICA PROFESSIONALE PRIVATA3  con sede 

IN VIA ________________________________________________________NR.________

Che il proprio nucleo familiare/ditta utilizza i sotto elencati veicoli:

MARCA MODELLO Classe Ambientale (Euro) TARGA

 TITOLARE DI GARAGE O POSTO AUTO PRIVATO4 all' interno del Centro Storico  si  no

per i quali  CHIEDE 
 il rilascio di un  contrassegno NON ONEROSO (gratuito)

 il rilascio di un  contrassegno ONEROSO (€ 95,00 non frazionabili: Associazioni regolarmente costituite con sede all'interno dell'area ZTPP)

 il rilascio di n. ______ contrassegno/i ONEROSO/I  (€ 190,00 annui – frazionabili semestralmente)  per il/i  veicolo/i sotto indicato/i56

per la sosta all’interno del centro storico “Cittadella” nelle aree riservate “ZTPP” . 
 Il  rilascio  di  un  contrassegno  temporaneo  per  la  sosta   nelle  zone disco  orario  o  parcometro  del  centro  cittadino  ai  sensi  

dell'ordinanza ________________________________________________________periodo ________________________________

Allegato documento di identità in corso di validità.
NOTE: _____________________________________________________________________________________

Feltre, _________________________
firma

____________________________________________
pagato PagoPA  consegnato in data _____________
firma per ricevuta

1 Il contrassegno può essere rilasciato ai residenti, ai domiciliati, ai possessori di seconda casa, a coloro che siano in grado di dimostrare l’effettiva abituale  
dimora, alle ditte regolarmente iscritte al Registro Ditte della C.C.I.A.A. che effettuano servizio domiciliare di carattere igienico/sanitario per il periodo di  
durata dello stesso per l'accesso e la sosta nelle aree riservate “ZTPP” (senza riserva di spazi) 
2  Associazioni regolarmente costituite con sede all'interno dell'area ZTPP hanno diritto al rilascio di un contrassegno a titolo oneroso al costo di € 95,00 
3  Il titolare di attività economica professionale privata  regolarmente costituita con sede all'interno della ZTPP  ha diritto al rilascio di un contrassegno a titolo  
oneroso al costo di € 190,00 frazionabili semestralmente
4 L’avente titolo di cui al punto 1) qualora abbia la disponibilità di garage o posto auto privato, ha diritto al rilascio del primo contrassegno unicamente 
a titolo oneroso al costo di € 190,00 non frazionabili.  
5 Il secondo permesso è rilasciato a titolo oneroso al costo di € 190,00 frazionabili semestralmente. 
6  Il versamento va effettuato tramite pagamento spontaneo PagoPA * vedi retro istruzioni



Il sottoscritto …………………………………………………………………….........................................………………

generalizzato alla pagina precedente

 AUTORIZZA    NON AUTORIZZA

all'invio di avvisi di interesse generale da parte dell'Amministrazione Comunale di Feltre

 tramite posta elettronica al seguente indirizzo:

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16, il Comune informa che i dati personali inerenti cittadini/utenti/ditte vengono trattati  
nell’esercizio  di  pubblici  poteri,  sia  in  forma cartacea  che  con  strumenti  elettronici,  per  gestire  gli  adempimenti  istruttori  ed  
amministrativi  previsti  nel  presente  procedimento  e  nelle  leggi  relative,  nonché  per  finalità  di  verifica  autocertificazioni,  
pubblicazione in albo pretorio o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge.  
Titolare del trattamento dei suoi dati è il Comune di Feltre, Piazzetta delle Biade, n.1; Responsabile del trattamento dei suoi dati è il  
Comandante della Polizia Locale di Feltre. 
Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti previsti dal Regolamento UE 679/16, con la modulistica a disposizione nel  
sito web istituzionale. I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati (DPO) nonché il modello completo di informativa 
sono pubblicati sul sito web del Comune di Feltre.

Feltre, _________________________
firma

____________________________________________

PAGAMENTO PAGO PA

1. ( voce PAGOPA da selezionare:   ZTPP SECONDO ABBONAMENTO) € 190,00
• Primo Contrassegno Z.T.P.P. rilasciato a nucleo familiare residente o domiciliato in centro storico 

“Cittadella”, con garage o posto auto;
• Contrassegno  rilasciato  a  titolari  di  attività  economica  professionale  privata  all'interno  della 

“Cittadella”;
• Secondo Contrassegno Z.T.P.P. (ed ogni ulteriore contrassegno);
2. (voce PAGOPA da selezionare:   ZTPP PRIMO ABBONAMENTO) € 95,00
• Contrassegno per associazioni regolarmente costituite con sede all'interno dell'area ZTPP 
• PAGAMENTO SEMESTRALE dei precedenti di cui al punto 1.

https://www.comune.feltre.bl.it/home indirizzo diretto della PAGINA PAGO PA- pagamenti spontanei: 
https://secure.pmpay.it/pmPortal/PA591/pratiche/nuova;jsessionid=FA4729D7D409F522E75FDCC6F8C5AC7F 

https://www.comune.feltre.bl.it/home
https://secure.pmpay.it/pmPortal/PA591/pratiche/nuova;jsessionid=FA4729D7D409F522E75FDCC6F8C5AC7F

