
 
 
 
 
 
Corpo Unico di Polizia Municipale                               Comune di Forlì                                       FMI srl 

 

ACCESSO ZTL/AP  

VALIDO SOLAMENTE PER CONSEGNA A DOMICILIO 
 

 

 

 

                                                 (inserire timbro dell’attività economica) 

 

IL SOTTOSCRITTO………………………..……………………..……….. NATO A……………………………………………… 
 

IL …………………..  RESIDENTE A ……………………………………….……… CAP. ……….……… PROV…………….… 
 

IN VIA .………………………......................………………….…………………  N….......................................................…………  
 

CELL………………..………………….. TEL.FISSO……………………… E-MAIL………………................…………….. 
 

TITOLARE  DELL’ ATTIVITA’  DENOMINATA ……………………………………………………………………………………. 
 

 CON SEDE IN …………………………………… VIA …………………………………………………………………………..  
 

PI/CF………………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA  
 

DI EFFETTUARE ESCLUSIVAMENTE CONSEGNE A DOMICILIO IN ZTL E AREA PEDONALE PER: 
 

                                              GENERI ALIMENTARI                    DISPOSITIVI MEDICO/SANITARI  
 

CON IL/I SEGUENTI MEZZI 
MARCA E MODELLO............................................................… ..………………………..TARGATO........................... ...........................… 
MARCA E MODELLO............................................................… ..………………………..TARGATO............................ ..........................… 
MARCA E MODELLO............................................................… ..………………………..TARGATO......................................................… 
MARCA E MODELLO............................................................… ..………………………..TARGATO............................ ..........................… 
MARCA E MODELLO............................................................… ..………………………..TARGATO......................................................... 

DICHIARA INOLTRE 

· di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali viene effettuato solo per fini istituzionali e nei limiti di legge D. Lgs 10 Agosto 2018 n° 101 

· di essere a conoscenza: che la dichiarazione è rilasciata ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, delle sanzioni penali previste dall'art. 76 

della medesima legge in caso di dichiarazione mendace e che il Comune di Forlì ha l'obbligo di provvedere alla revoca del beneficio ottenuto dal richiedente in 

caso di falsità (art. 75 D.P.R. 445 del 28/12/2000); 

· di esssere a conoscenza delle prescrizioni e criteri che regolano la Zona a Traffico Limitato e Area Pedonale Urbana come da Ordinanza n° 94 del 

06/02/2018 

· di avere preso visione della informativa sul trattamento dei miei dati personali (disponibile sul sito https://www.fmi.fc.it/privacy-policy) , e di averne 
compreso i contenuti.  L’informativa è soggetta ad aggiornamenti in virtù di modifiche legislative e cambiamenti organizzativi interni all’Amministrazione pubblica. Gli 
utenti sono pertanto invitati a verificarne periodicamente il contenuto. 

 
Luogo, data _________________________________ Firma leggibile del dichiarante__________________________________________________________ 
 

IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN MODO BEN LEGGIBILE IN OGNI SUA PARTE E TRASMESSO AGLI 

UFFICI DI FMI SRL PER OTTENERE IL PERMESSO GRATUITO DI  ACCESSO ALLA ZTL CON SCADENZA  IL 24 

NOVEMBRE 2020 E CHE CONSENTE SOLO L’ACCESSO PER CARICO/SCARICO  DEL MATERIALE DI CUI SOPRA.  
 

Modalità di Invio (utilizzare esclusivamente i seguenti recapiti): 
• Posta Elettronica :  mercurio@fmi.fc.it  

 
FMI srl – Via Lombardini n. 2, 47121 Forlì nei giorni  
Lunedì-Martedì-Giovedì dalle 7:45 alle 18:00 
Mercoledì-Venerdì-Sabato dalle 7:45 alle 13:00 
Per informazioni contattare i nostri uffici al numero 0543-1718100 nei seguenti orari 
Lunedì-Martedì-Giovedì dalle 9:00 alle 13:00 e dalle 14:30 alle 17:00 
Mercoledì-Venerdì-Sabato dalle 9:00 alle 13:00 

mailto:info.fmi@comune.forli.fc.it

