
Spett.le Brescia Mobilità S.p.A.
Ufficio Controllo Accessi ZTL

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE PER AUTO SOSTITUTIVE 
AI SENSI DEL D.P.R. 445/2000

(da inviare tramite e-mail a infoztl@bresciamobilita.it oppure tramite WhatsApp al 349/9716156)

Il/la Sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….
Titolare del permesso di tipo ………………… Numero …………………..……… intestato alla 
targa ………………………………………………………………., consapevole delle sanzioni penali 
previste dal D.P.R. n. 445 del 2000, per le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e 
l’uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità, di avere in uso l’auto sostitutiva 
targata ………………………………… di proprietà di ………………………………………. per il periodo 
dal ……………………………….. al ………………………………. (periodo massimo di 15 giorni, 
eventualmente prorogabile con nuova richiesta), a causa di:

Il presente modulo, una volta compilato, va conservato per 180 giorni.
In caso di sosta nelle aree consentite, esporre SEMPRE il permesso originale (valido per la ZTL) ben visibile 
e a fianco di questo modulo debitamente compilato ANCHE LA PARTE SOTTOSTANTE e piegandola lungo la 
linea tratteggiata in modo da rendere ben visibili SOLO i dati richiesti. 

ATTENZIONE: Non verranno presi in considerazione moduli incompleti o compilati in modo non leggibile.

Verranno esaminate solamente le richieste complete in ogni parte e con allegata tutta la 
documentazione richiesta. In caso contrario, non sarà possibile valutarle.

MODULO AUTO SOSTITUTIVE (compilare ed esporre SEMPRE per la sosta nelle aree 
consentite)

TIPO PERMESSO ...................... NUM. PERMESSO ...................... intestato alla TARGA 
.................... è utilizzato per la sosta nelle aree autorizzate per l’auto sostitutiva con 
TARGA ..................... per il periodo di giorni compreso dal ...................... al ...................... 
corrispondendo ciò a quanto dichiarato ai sensi del D.P.R. 445/2000.

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Recapito telefonico per eventuali contatti: ……………………………………………………………
Recapito e-mail per eventuali contatti: ………………………………………………………………….

Brescia, lì ………………....

FIRMA __________________

      Guasto della propria vettura                      Furto della propria vettura

http://infoztl@bresciamobilita.it

