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DOMANDA PER RILASCIO PERMESSO 
PERMANENTE PER LA Z.T.L. 
TIPOLOGIA “MEDICO” (M) 

                                                                                            

Al Comando Polizia Municipale di 
G U B B I O 

 
(Art. 9 com. 17^ - delibera di C/C n° 22 del 02/04/2019) 

17 - Il permesso tipologia “M” ha validità quinquennale ed è rilasciato: 
a) ai medici con ambulatorio situato all’interno della ZTL; 
b)  ai medici con ambulatorio situato anche all’esterno della ZTL abilitati ad effettuare visite domiciliari, previa 

presentazione di autocertificazione attestante l’esistenza di pazienti residenti all’interno della ZTL; 
c) Ai farmacisti nei giorni di turni di guardia farmaceutica 00/24. 

18. L’accesso nella ZTL può avvenire esclusivamente per interventi professionali. Il permesso è valido solo per la conduzione 
personale del veicolo e può contenere più targhe fino ad un massimo di tre. 
19. Il permesso “M” autorizza la circolazione all’interno della ZTL nei giorni feriali, nella fascia oraria 8.00-20.00 e consente la 
sosta, nelle aree disciplinate a disco orario, senza limitazione di tempo, fatta salva la possibilità di concedere giorni ed orari 
differenti per i richiedenti aventi diritto di cui al punto 17, lettera c). 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 
(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n° 445) 

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE – ESENTE DA BOLLO (D.P.R.. 28 Dicembre 2000, n° 445. art. 37/1°comma)  

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________________ il  ______/______/____________ 

Residente in _____________________via______________________________________ n°_____ 

Recapiti telefonici: ________________________________________________________________ 

e-mail  _____________________________________@___________________________________ 

� medico di base della ASL n. 1 – Codice n.  __________________________________________,  

con ambulatorio/farmacia sito in Gubbio via  ___________________________________________ 

a conoscenza del disposto dell’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000, n° 445, che testualmente recita : 
Art. 76 – Norme penali. 

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal 
presente    testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso. 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 (certificazioni) e 47 (notorietà) e le 

dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’articolo 4/2°comma (impedimento 
temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico 
ufficio o l’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, 
può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.  

ferma restando, a norma del disposto dell’articolo 75, dello stesso D.P.R. n° 445/2000, nel caso di dichiarazione 
non veritiera, la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 
� di avere pazienti residenti all’interno della ZTL; 
� di essere a conoscenza di quanto disposto dalla delibera del C/C n° 22 del 02/04/2019 
� di essere in possesso della patente di guida in corso di validità. 

CHIEDE 
il rilascio del contrassegno di transito e sosta all’interno della Z.T.L. per gli autoveicoli di cui si 
allega copia della carta di circolazione (fino ad un massimo di 3). 
 

VEICOLO (Marca e modello) TARGA PROPRIETARIO (Cognome e Nome) 
   

   

   

 
Data _____/_____/_________ (firma) ___________________________________ 

 
 
 

Marca da bollo € 16,00 
 
 
 


