
Marca da 

bollo 

Al Sig. Sindaco 

del Comune UZZANO 

Ufficio LL.PP. 

Ufficio P.M. 

Piazza Unità di Italia 1 

51010 Uzzano

OGGETTO Richiesta di Autorizzazione per transito di veicoli per trasporto 
merci e/o materiali in zone interdette alla circolazione. DOMANDA.

Il sottoscritto________________________, nato a ________________ il 
________________ residente in ____________________ Via ___________________, 
in qualità 
di________________________________________________________________ avente 
C.F./P.I.n°__________________________________Tel.___________________________ 

CHIEDE

a codesta spett. Amministrazione, in deroga alla segnaletica orizzontale e 
verticale e alle ordinanze vigenti l’autorizzazione al: 

• TRANSITO 

• SOSTA 

Con i seguenti veicoli aventi i numeri di targa: 
___________________________ 
___________________________ 
all’interno di: 
Località____________________________________________________________________ 
Via_________________________________________________________________________ 
Dal numero civico_______________al numero civico_____________o intero tratto 
Per il periodo compreso dal___________________al____________________________ 
interdetta alla circolazione per i veicoli da trasporto merci di portata 
superiore ai q.li_______________________ a pieno carico. 
La richiesta è inoltrata per i seguenti motivi: 

• Residenza 

• Per effettuare operazioni di carico e scarico 

• Altro (specificare) 

Si impegna ad eseguire le prescrizioni che saranno imposte e a sostenere 
eventuali spese relative a istruttoria e rilascio delle eventuali 
autorizzazioni. Si impegna a versare la cauzione dovuta a questo Ente a 
garanzia del ripristino dello stato dei luoghi e la relativa tassa sulle 
OO.SS.AA.PP. (T.O.S.A.P.) se dovuta. 

UZZANO, lì __________________ 

Allegati. 
1. Planimetria zona in scala 1/1000 o 1/2000 
2. Documentazione fotografica 
3. Planimetria con indicato la lunghezza e la larghezza media della 

carreggiata interessata 
4. Copia Documento di identità 
5. Copia carta di circolazione automezzi interessati 

FIRMA

______________________ 

Parere Ufficio Polizia Municipale Parere Ufficio LL.PP. 


