
Al COMANDO TERRITORIALE POLIZIA LOCALE
Di _______________________

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE IN DEROGA AL DIVIETO DI  CIRCOLAZIONE POSTO CON ORDINANZA
______________ N. ____________ DEL ________________________

0 8 0 1 0 0 9 0

Il/La sottoscritt___ __________________________________________ nat___ il ___________________

a ___________________________________ ( ____ )  residente a _________________________ ( ____ )

indirizzo ___________________________ nc __________ numero telefonico ______________________

CHIEDE
L’autorizzazione al transito nella via _________________, in deroga a quanto previsto nella suddetta
ordinanza, per il seguente veicolo ____________________:

marca e tipo ________________________________________________ targa _____________________
proprietario __________________________________________________________________________
con sede in _______________________ via _________________________________________________

L’autorizzazione è richiesta per i seguenti motivi:

q veicolo di proprietà o in disponibilità , per motivi di lavoro, di residente a ___________________
q veicolo di proprietà di ditta con sede all’interno del Comune di ____________________________:
     ditta: _______________________________ con sede in via __________________________________
q veicolo adibito allo svolgimento di servizi di pubblica utilità: __________________________________
q veicolo di società di gestione di servizi pubblici ____________________________________________
q altro ______________________________________________________________________________

La presente domanda non abilita al transito nella zona vietata; il transito si considera consentito solo
dietro rilascio della apposita autorizzazione.

Allegati obbligatori:
1. Copia carta di circolazione del veicolo per il quale è richiesta l’autorizzazione.
2. Copia documento di identità del richiedente.
3. Marca da bollo da € 16,00 (da apporre sull'autorizzazione)
______________, ___________________

                                                                                                           Firma

                                                                                        _________________

Marca da bollo
€ 16,00
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