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Permessi ZTL - AUTOVETTURE SOSTITUTIVE

domanda di accreditamento al servizio

CHIEDE

l’accreditamento al sistema di Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. per l’accesso nella Zona a Traffico Limitato di 
Roma dei veicoli utilizzati in sostituzione di autovetture ricoverate per interventi temporanei di manutenzione 
meccanica e associate a permessi ZTL;

1. di conoscere e accettare integralmente il contenuto delle condizioni di utilizzo del sistema di cui alla presente
richiesta nonché delle Deliberazioni e degli atti che regolano il sistema di accesso nelle ZTL di Roma vigilate
mediante rilevamento elettronico degli ingressi;

2.

3.

di utilizzare, pertanto, il servizio di cui alla presente domanda esclusivamente per la segnalazione
dell'autovettura sostitutiva in caso il veicolo associato al permesso ZTL sia fermo temporaneamente per interventi
di manutenzione meccanica e il contrassegno ZTL di cui sopra non sia di categoria "Carnet - Autocarri";

 DICHIARA

di conoscere e accettare la condizione secondo cui il permesso per il veicolo sostitutivo possa avere una validità di
15 giorni, rinnovabile per un massimo di 3 occasioni consecutive;

4. visto quanto indicato al precedente punto 3, di conoscere e accettare la condizione secondo cui, in caso di utilizzo
del veicolo sostitutivo per un periodo superiore a quello sopra indicato, per mantenere il diritto all'accesso nelle
ZTL sarà necessario preventivamente ottenere un nuovo permesso ZTL a fronte dell'operazione di "Cambio
Targa" con pagamento dei corrispettivi previsti dall'Amministrazione Capitolina;

N.B. il servizio di cui alla presente domanda NON è attivo per i permessi ZTL a Carnet di ingressi rilasciati per autocarri



DOCUMENTAZIONE NON AUTOCERTIFICABILE E CHE DEVE ESSERE PRODOTTA E CONSEGNATA

• copia del documento d’identità valido del richiedente

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali, ai sensi dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti 
falsi, conferma che tutto quanto sopra dichiarato corrisponde a verità.  
Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare immediatamente a Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. ogni variazione del contenuto di quanto dichiarato.

Roma, lì Firma 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto e compreso l'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR (Reg Eu 2016\679)  presente sul 
portale di Roma Servizi per la Mobilità S.r.l. (www.romamobilita.it)

5. di trasmettere mediante il servizio web della RSM di cui alla presente domanda di accreditamento, se richiesto,
documentazione che comprovi l'esecuzione dell'intervento di manutenzione meccanica e il relativo periodo di
fermo;

6. di assumersi ogni responsabilità sulla correttezza dei dati inseriti ai sensi del D.P.R. 445/2000: “Disposizioni
Legislative in materia di documentazione amministrativa”;

7. di assumersi ogni responsabilità su un eventuale utilizzo improprio del permesso, ai sensi della Deliberazione di
Giunta Comunale n. 183 del 16.01.1996 e ss.mm.ii.;

8. di accettare di rispondere, entro e non oltre il quinto giorno dalla data di richiesta, ai quesiti che Roma Servizi per
la Mobilità S.r.l. porrà in merito alla procedura nonché a specifiche richieste di verifica sulla correttezza dei dati.

Roma, lì Firma 
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