
 
            COMUNE DI PAVIA 
          Servizio Mobilità 

 
    
 

 
  

OGGETTO:  Contrassegno di circolazione e sosta nelle Zone a Traffico Limitato del 
Centro Storico ed a sosta regolamentata. /ASSISTENZA 

 
 
Il  sottoscritto …………………………………………………………                               nato il ………...  

 

a  ………………………………..   Prov. ………    Codice Fiscale  

 

e-mail …………………………………………….  Tel. N.  ………………………   Cell. N. ………………………………….. 

residente  a ………………………….. in  Via ………………………………………………………. Cap.  ……………… 

al fine dell’ottenimento del contrassegno di competenza: 
 
 

COMUNICA 
 
i dati relativi al mezzo 
utilizzato per tale scopo 
 

q AUTOVEICOLO 
q MOTOVEICOLO 

 

 
TIPO ____________________________    TARGA     
TIPO ____________________________    TARGA     

 
D I C H I A R A 

 
di essere: 
 

q Residente bisognoso di assistenza domiciliare 
 

In Via                       ………………………………………………………………     n.° …. 
 
 
 
 
 
 
Data ………………………….          Firma 
 
       …………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Contr. N. __________ 
 
 Durata ____________ 
 
 

€ Nuova richiesta  
€ Cambio veicolo  
€ Cambio residenza 
 
DATA  ______________________ 

OPERATORE 
____________________ 

 

(obbligatorio) 

 
MARCA DA BOLLO 

Sara
Rettangolo



Il sottoscritto dichiara inoltre: 
 
• che i dati forniti sono veritieri; 
• di impegnarsi a presentare  documentazione integrativa della presente qualora richiesta. 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione sui dati forniti; 
• di provvedere all’immediata restituzione del contrassegno qualora cessino i presupposti della titolarità. 

• Di provvedere, in caso di furto o smarrimento del contrassegno, ad effettuare denuncia presso gi organi 
di Polizia competenti in materia. 

 
 
Data …………………… 
 

Firma 
 

……………………………………….. 
 
 
 

 
 
Documentazione da presentare 
 
• Modulo di richiesta  
• Copia carta di circolazione (massimo 2) del/i veicolo/i utilizzati per il trasporto e 

l’assistenza del titolare del contrassegno 
• Certificato del medico curante attestante la necessità di assistenza domiciliare. 
 
 
 
 
 
 
Il residente in Zona a Traffico Limitato bisognoso di assistenza può richiedere un 
contrassegno di transito che consentirà la sosta per un tempo max di 30’ ( da 
comprovare mediante esposizione del disco orario) negli appositi spazi di sosta 
presenti nel quadrante e nella zona di residenza .  
Il contrassegno sarà unico e valido solo per il trasporto e l’assistenza 
dell’intestatario e potrà autorizzare massimo 2 targhe. 
 
Durata: annuale 
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