
TITOLO AUTORIZZATORIO DOMENICHE ECOLOGICE 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(art. 47, comma 3 – D.P.R. n.445 del 28.12.2000) 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................., nato/a il 

...................................... a .................................................................................................. residente a 

............................................................ in Via ..................................................................................... n. 

................ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 - D.P.R. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità,  

 

 

DICHIARA 

 

 

sotto la propria personale responsabilità che in data ................................... alle ore ............................ con il 

mezzo ...................................................................... targato ........................................................ si recherà a 

.............................................................................................................................................  

per una delle seguenti motivazioni:  

 uso di veicoli adibiti a compiti di soccorso, compresi quelli dei medici in servizio e dei veterinari in 

visita domiciliare urgente, muniti di apposito contrassegno rilasciato dal rispettivo ordine;  

 uso di veicoli che trasportano professionalmente farmaci, prodotti per uso medico e di consumo 

sanitario; 

 uso di veicoli utilizzati da persone che non possono recarsi al lavoro con mezzi pubblici a causa 

dell'orario di inizio o fine turno o del luogo di lavoro, limitatamente al percorso più breve casa-

lavoro purché muniti di dichiarazione del datore di lavoro attestante la tipologia e l’orario di 

articolazione dei turni e l’effettiva turnazione nonché di un’autodichiarazione attestante la mancanza 

di mezzo pubblico;  

 uso di veicoli da parte degli ospiti di strutture ricettive, inclusi i bus turistici, situate nell’area 

interdetta, limitatamente al percorso necessario all’andata e al ritorno dagli stessi, il giorno 

dell’arrivo e della partenza, in possesso della copia della prenotazione; 

 uso di veicoli per il trasporto di persone che partecipano a cerimonie nuziali o funebri e veicoli al 

seguito; 

 uso di veicoli dei donatori di sangue, con donazione documentabile a posteriori limitatamente al 

tragitto da casa al centro trasfusionale e ritorno; 

 uso di veicoli per il trasporto alle strutture sanitarie pubbliche o private per sottoporsi a visite 

mediche, cure ed analisi programmate, nonché per esigenze di urgenza sanitaria da comprovare 

successivamente con certificato medico rilasciato dal pronto soccorso, muniti di titolo autorizzatorio; 

 uso di veicoli del personale sanitario e a tecnici ospedalieri in servizio di reperibilità, muniti di titolo 

autorizzatorio; nonché i veicoli in uso ad associazioni e imprese che svolgono servizio di assistenza 

sanitaria e/o sociale per attività urgenti ed indifferibili, muniti di titolo autorizzatorio; 

 uso di veicoli per particolari attività urgenti e non programmabili, per assicurare servizi manutentivi 

di emergenza, nella fase di intervento, muniti di titolo autorizzatorio; 

 uso di veicoli da parte delle società sportive per il trasporto collettivo degli atleti muniti di chiara 

identificazione della società e di titolo autorizzatorio; è ammesso altresì il car pooling per i veicoli 

degli accompagnatori, compatibilmente con le disposizioni Covid, per il medesimo servizio e con 

titolo autorizzatorio; 

 

 

Data_____________________________  

 

 

        Il/La dichiarante 

.................................................................. 

 

Nota: al momento della presentazione alle Autorità preposte ai controlli esibire contestualmente patente di 

guida o documento di identità valido. 


