
 (
N° 2 MARCHE DA BOLLO
              EURO 16,00
N° 2 MARCHE DA BOLLO
€ 16,00
)CODICE DELLA STRADA
PROCEDIMENTO N° 4
Modulo autorizzazione transito autocarri

Al Comune di Guardiagrele
III Settore – Comando Polizia Municipale
66016  GUARDIAGRELE  CH

Oggetto:  DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE IN DEROGA AL DIVIETO DI TRANSITO
    AUTOCARRI

Il sottoscritto _____________________________________________________
nato il ____________________ a: ____________________________________
residente in _______________________________________________________
via _____________________________________________________________
C.F. _________________________________________
in qualità di (eventuale) ______________________________________________________

A norma delle vigenti disposizioni di legge e di regolamento
CHIEDE
Il / dal giorno ______________ al giorno _____________ dalle ore _________ alle ore _________

l’autorizzazione al transito in ________________________________________________________

per il seguente motivo _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________
come da allegata planimetria dei luoghi (eventuale)

Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di proprietà di ______________________________________________________________________
Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di proprietà di ______________________________________________________________________
Veicolo interessato targa ____________ marca ___________modello ________________ di proprietà di ______________________________________________________________________
Permesso di costruire / DIA / AIA / SCIA / CILA / CIA / PAS (eventuale) ___________________
Nulla-osta A.N.A.S., PROVINCIA, etc. (eventuale) _____________________________________
Altro: _______________________________________________________

Allega: n° 2 marche da bollo
Fotocopia firmata documento di identificazione / riconoscimento
            Planimetria dei luoghi fogli n° _________

_________________ addì ____________
                        Il richiedente___________________________
