
Allegato 4) 

Modulo per richiesta rilascio Pass "Marina di Ragusa 

Persone con ridotte o impedite capacità motorie titolari di contrassegno di parcheggio disabili 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a ___________________ (Prov.) _________ 

Il _____________ residente a _________________ (Prov.) ______ in via ___________________ n. _________ 

Telef. __________ Cellulare __________________ indirizzo mail _____________________________________ 

CHIEDE 
 

il permesso al transito a Marina di Ragusa (barrare l'area interessata): 

O Area A - - rosso 

DORIA: via Dandolo da via Caucana a via Vespucci, via Vespucci, via Sapri, l.re A. Doria (P.za Duca degli Abruzzi — Citelli), 

via Herea, piazza Torre, via Icnusa, piazza Duca degli Abruzzi. 

 

Area B - - giallo 

O CENTRO: largo Scalo Trapanese, via Sanremo, via Molfetta, via Pescara, via Panoramica, incrocio via De Gama, via del 

Mare, via Duilio, via Portovenere, via Citelli, via A. Barone, via Caboto, Piazza Malta, Lungomare Andrea Doria (tratto Piazza 

Malta/ Via Scicli) via Verne, via Caucana, via Cagliari, Via Brin, Via Augusta, Lungomare Mediterraneo, via Livorno, Via Brin, 

Largo Scalo Trapanese. 

O TINDARI: via Brin, via Augusta, via M.Polo, piazza Dogana, via Tindari ivi comprese via Venezia e via Napoli fino a piazza 

Duca degli Abruzzi. 

 

O Area C - - viola 

MALTA: via Salgari, piazza Malta, via Delle Sirene, via Stromboli, l.re a. Doria (Citelli — Stromboli) 

 

A TAL FINE DICHIARA, QUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Dl NOTORIETA' 

sotto la propria personale responsabilità e consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni incorrerà nelle pene stabilite dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000; consapevole, altresì, delle sanzioni penali 
previste dall'art. 76 e delle conseguenze previste dall'art. 75 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate di: 

 essere titolare di contrassegno di parcheggio per disabili n._________ rilasciato dal Comune di 

____________________ 

con validità fino al ____________________; 

 essere titolare di patente di guida n._____________________________ rilasciata da 

____________________________ 

con validità fino al _____________________ 

 

ovvero di agire per conto di: 

Cognome ___________________________ Nome ____________________________ nato/a _________________________ 

il   ______________________________ residente a ______________________ in ____________________________ n. 

____ 

titolare del contrassegno di parcheggio per disabili n._________ rilasciato dal Comune di ___________________________ 

con validità fino al ____________________; 

in qualità di: 

 Tutore 

 Familiare 

 Altro ____________________________  



titolare di patente di guida n._____________________________ rilasciata da 

______________________________________ 

con validità fino al _____________________ 

 

 

 
 Motivazione per cui si richiede l’accesso in ZTL  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

VEICOLI DA AUTORIZZARE 

 Marca Modello Targa Intestato a:  

1     

2*     

* Inserire allegato 4 bis 

 

a) che i dati e quanto sopra indicato corrispondono al vero; 

b) di aver preso visione e di essere a conoscenza delle linee guida della ZTL e la regolamentazione del transito a Marina di Ragusa; 

c) di essere a conoscenza della validità temporale del permesso che consente il transito a Marina di Ragusa nell'area in cui si è 
autorizzati; 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D. lgs. n 
0 

196/2003 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato che tali dati 
potranno essere comunicati ad Amministrazioni od Enti Pubblici coinvolti nell'adempimento delle prestazioni e per eventuali 
contenziosi in materia di violazione al C.d.S, ovvero a soggetti terzi, anche privati, legittimati a conoscere i dati in base alla legge. 
 

Ragusa, ________________                                                                 ___________________________ 
(firma del richiedente) 

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni 
richieste 0 destinato ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 

L' Amministrazione Comunale si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, 
comma 1, D.P.R.445/2000). ln caso di dichiarazione falsa, il dichiarante sarà denunciato all'autorità giudiziaria. 

INOLTRE, CONFERMO E SOTTOSCRIVO Dl ESSERE STATO DETTAGLIATAMENTE INFORMATO che al venir meno di qualsiasi 
condizione di validità del permesso, i veicoli associati allo stesso per il transito a Marina di Ragusa nelle ZTL non saranno più 
autorizzati a circolare durante le limitazioni, senza alcun obbligo di comunicazione da parte del Comune di Ragusa. ln tal caso, il 
transito dei veicoli non più autorizzati saranno sanzionati a norma di legge; in caso di utilizzo, anche temporaneo ed imprevisto, di 
mezzi sostitutivi, dovrà essere richiesta ulteriore autorizzazione per i veicoli utilizzati in sostituzione di quelli autorizzati; 
 

Ragusa, ___________________  

___________________________ 

   (firma del richiedente) 
 

Documenti allegati alla richiesta: 

- Copia documento di riconoscimento in corso di validità (carta identità o altro) del richiedente; 

- Copia della patente di guida del richiedente; 

- Copia della carta di circolazione (fronte e retro) di tutti i veicoli da autorizzare; 

- Copia del contrassegno di parcheggio per disabili in corso di validità; 
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