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Al SIGNOR SINDACO  
del Comune di  

SORIANO NEL CIMINO  

 
  02/03.10 

 
 
OGGETTO: Richiesta vidimazione annuale autorizzazione alla circolazione in ZTL.             
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/La Ditta ____________________________________________________,  

residente a/con sede a ______________________________________________________ 

Via _________________________________________________, n. _________________, 

Tel. _____________________________ Fax ___________________________________, 

titolare dell’autorizzazione n.____________ rilasciata il_____________________  

 
 

CHIEDE 
 
 
a questo Comune la convalida annuale* dell’autorizzazione in oggetto. 
 
Allega a tal fine: 

q Copia fotostatica della carta di circolazione; 
q Copia fotostatica patente di guida; 
  
 
 
Soriano nel Cimino, lì _______________________ 
 
 

Firma 

_____________________________ 
 
  
 
 
* la convalida annuale deve essere effettuata entro il mese di gennaio ed ha durata fino a dicembre dello stesso anno. 
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