
Egr. sig. 
Sindaco  
del Comune di 
 
16031   PIEVE LIGURE 

 
 
Oggetto: richiesta autorizzazione al transito in deroga ai limiti e divieti. 
 
 

Il sottoscritto ________________________________ nato a ________________________ il ____________ 

residente a ___________________________________________ in via _____________________________ 

tel. __________________________________ in qualità di:  

 *COMMITTENTE;  

 *ESECUTORE in conto proprio; 

 *ESECUTORE per conto di  ____________________________________________________________; 

per i lavori da eseguirsi in via ______________________________________________________ autorizzati 

con provvedimento n. ______________________ del ___________________ ; 

 
CHIEDE 

 
in deroga al divieto esistente, l’autorizzazione al transito nella/e via/e *______________________________ 

dal civico n. ___________ al civico n. _________ , per un totale di metri___________ con i seguenti mezzi: 

- * marca ___________ modello: ___________ targa: ____________ massa a p.c.: _____ largh. _____ 

- * marca ___________ modello: ___________ targa: ____________ massa a p.c.: _____ largh. _____ 

periodo* dal _____________________ al _____________________. 

* dati obbligatori senza i quali non sarà possibile procedere al rilascio dell’autorizzazione. 
 
li, _______________                                     il richiedente 
 

______________________ 
 
 

PARERE DEGLI UFFICI COMUNALI 

Ufficio Tecnico Ufficio Polizia Locale 

Parere: __________________________________ Parere: _____________________________________ 

Prescrizioni: ______________________________ Prescrizioni: _________________________________ 

________________________________________ ___________________________________________ 

________________________________________ ___________________________________________ 

________________________________________ ___________________________________________ 

li, ___________ li, ____________ 

                                                   il Responsabile                                                           il Responsabile 

                                              _________________                                                     _________________ 

Si dà atto che il richiedente ha consegnato, in data ______________ all’Ufficio ______________________ 
a titolo di garanzia per i possibili danni: 
 ricevuta di versamento  n. _____________________ a nome di _______________________________ 

presso _____________________________ di _____________ per un importo di Euro _____________  
 polizza fidejussoria n. ____________________ a nome di ___________________________________ 

aperta presso _______________________ di _____________ per un importo di Euro _____________ 
 

 


