                                                    

	GESTIONE ASSOCIATA  CORPO  DI POLIZIA LOCALE 

AZZATE-BODIO LOMNAGO-BRUNELLO-DAVERIO-GALLIATE LOMBARDO
SEDE: VIA ACQUADRO N. 2 – C.A.P. 21022 - AZZATE (VA) 
TEL: 0332/459877  FAX 0332/454141
	Data arrivo:  …………………………………

Prot.n. ……………. del………………..…..
Ass: …………… Class: ....…………………
	

MARCA DA BOLLO
€ 16,00




AL CORPO DI POLIZIA LOCALE – SERVIZIO INTERCOMUNALE 

RICHIESTA PERMESSO DI TRANSITO IN AREE VIETATE

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a il  __________________________ a _________________________________(____) e residente a ____________________________(____) in Via/P.zza ________________________________________________________N. _____ CAP________
Tel/cell: __________________________ E-Mail: _____________________________________________
In qualità di:      Legale Rappresentante      Titolare     Altro (specificare) ______________________
della  Ditta ____________________________________________ P.IVA: __________________________
 con sede a ___________________(____) in via/Piazza  _____________________________ n. ______ CAP_________ mail/mail Pec _____________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di Atti falsi, come richiamato dall’art. 76 del D.P.R. N.ro 445/2000; 

CHIEDE

il rilascio dell’apposito Permesso temporaneo in deroga al divieto di transito:

Sulle seguenti strade: ___________________________________________________________________ 

 Per tutte le Categorie di veicoli;		 Per i veicoli con massa sup. a  __________ 
 Altro: ______________________________________________________________________________ 

Per veicoli sotto indicati (di cui allega fotocopia carta di circolazione): 

1. Tipo ______________, Marca _____________, Modello ________________, Targa _______________; 
2. Tipo ______________, Marca _____________, Modello ________________, Targa _______________;
3. Tipo ______________, Marca _____________, Modello ________________, Targa _______________; 4. Tipo ______________, Marca _____________, Modello ________________, Targa _______________; 
5. Tipo ______________, Marca _____________, Modello ________________, Targa _______________; 

Per il seguente periodo dal ______/_____/________ al ______/_____/________. 

Per la seguente motivazione:_____________________________________________________________


Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. N.ro 196/2003 e del GDPR 679/2016, di essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti nella presente richiesta saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata questa richiesta. 


Data, ______________________					 IL/LA RICHIEDENTE/DICHIARANTE: 
____________________________

      0332-459.877     FAX:  0332-454.141     E-MAIL:  polizialocale@comune.azzate.va.it     PEC:  comunediazzate@postemailcertificata.it
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