RINNOVO SCADENZA AUTORIZZAZIONE
ACCESSO ALLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO DI VERCELLI

Autorizzazione ZTL di tipo _________ n. ________ del ______________
rilasciato a ___________________________________________________

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a  il ______________ a ____________________________________ richiede il rinnovo dell’autorizzazione di cui sopra e a tal fine dichiara che persistono i requisiti che ne avevano legittimato il rilascio.
Vercelli, _________________

In fede

___________________
