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          Al ……………......................…….…...







          del Comune di ……………......……...







          Ufficio ………………………………....








          Via/P.zza …………………..…………..

…………………………….……..……..

…………………………….……….……

Il/la sottoscritto/a ........................................................................ residente a .................................................... 

in Via ................................................................................ n°.... ...................... tel ............................................ 

Marca del veicolo......................................tipo ....................................targato .................................................. 

Di proprietà di .................................................................................................................................................... 

CHIEDE

Il rilascio dell’autorizzazione per:

 FORMCHECKBOX 
 transito

 FORMCHECKBOX 
 sosta in AREA PEDONALE per 
     anno …………………………………….……….……. 
     mese ………………….………………………………. 

     settimana ……………………………….……………. 

     giorno ………………….fascia oraria ……….………

in qualità di: 

 FORMCHECKBOX 
 Residente in AREA PEDONALE

 FORMCHECKBOX 
 Titolare autorimessa in AREA PEDONALE Via....................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Titolare attività produttiva in locali ubicati in Via ..................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Domiciliato per motivi di ...................................................................................................................... in via ..........................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 Per altri casi ........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................., Lì ..........................
















        Il Richiedente










 ........................................
Si allegano:

 FORMCHECKBOX 
 Copia carta di Circolazione del veicolo 

 FORMCHECKBOX 
 Copia Assicurazione RCA

 FORMCHECKBOX 
 N° 1 marca da bollo da € ……. per il ritiro dell’autorizzazione

Richiesta autorizzazione ……………………….
Ricevuta il ........................................................
 








L’incaricato ......................................






Marca da bollo









