
Al Comune di Castel Focognano 

POLIZIA MUNICIPALE 
  

        Piazza Mazzini, 3 

        52016 RASSINA (AR) 

         

 

RICHIESTA DI TRANSITO STRADALE IN DEROGA  

 

Il sottoscritto  ____________________________________________________________________  

nato a  __________________________________________ il ______________________________  

 e residente in  _____________________________ via ____________________________________  

nella sua qualità di  ______________________________________________________________  

della ditta  ____________________________________________________________________ 

con sede in  ____________________________________________________________________ 

CHIEDE 
 

L’autorizzazione al transito, in deroga ai limiti di portata vigenti, sulla strada/e Comunale denominata 

_______________________________________________________________________________________  

esattamente nel tratto ______________________________________________________________________ 

per la necessità di _________________________________________________________________________ 

nel periodo ______________________________________________________________________________ 

con i seguenti automezzi: 

AUTOMEZZO N°1 

targa:   _____________________________________________________________ 

tipo ___________________________________________________________________ 

massa a pieno carico:   ________________________________________________ 

massa prevista:    ________________________________________________ 

 di proprietà  

 di proprietà della ditta richiedente  oppure di ________________________________________________ 

AUTOMEZZO N°2 

targa:   _____________________________________________________________ 

tipo ___________________________________________________________________ 

massa a pieno carico:   ________________________________________________ 

massa prevista:    ________________________________________________ 



 di proprietà  

 di proprietà della ditta richiedente  oppure di ________________________________________________ 

 

AUTOMEZZO N°3 

targa:   _____________________________________________________________ 

tipo ___________________________________________________________________ 

massa a pieno carico:   ________________________________________________ 

massa prevista:    ________________________________________________ 

 di proprietà  

 di proprietà della ditta richiedente  oppure di ________________________________________________ 

 

 

SI IMPEGNA  
 

fin da ora a farsi carico degli eventuali danni arrecati alla strada ed attribuibili al transito dei mezzi di 

cui al presente nulla osta in considerazione che la stessa si trova attualmente nel seguente stato di fatto così 

come dimostrato dalla documentazione fotografica allegata alla presente. 

 

E CONTESTUALMENTE DICHIARA 
che la strada in oggetto risulta caratterizzata da un manto stradale: 

 

 ottimo  buono  mediocre   altro…………………………………………………………………… 

 

 

Rassina,  lì________________________     Firma 

 

        _______________________________ 
 

 

 

 

 

La informiamo, ai sensi dell'art.13 del d.lgs 196/03 recante disposizioni a tutela delle persone rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati da 

Lei forniti, saranno trattati nel rispetto degli obblighi di legge. Il Titolare del Trattamento è il Comune di Castel Focognano p.za Mazzini 3. Il 

conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia il mancato conferimento non renderà possibile l’evasione della sua richiesta. I dati saranno trattati in 

modalità cartacea ed informatizzata. Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del d.lgs 196/03 che potrà esercitare presso l’indirizzo del Titolare. 

Letta e compresa l’informativa sopra riportata dò il consenso al trattamento dei miei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/03 per le 

finalità indicate. 

����  acconsento      ����  non acconsento    Firma 

        _______________________ 

 

 

allegati: 

- documentazione fotografica; 

- copia del documento d’identità del richiedente. 


