
                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: 
 

 transito 
 

 sosta in AREA PEDONALE di Via ____________________________ per l'anno ________ in qualità di :  
 

 Residente in AREA PEDONALE 
 

 Titolare autorimessa in AREA PEDONALE Via__________________________________________ 
 

 Titolare attività produttiva in locali ubicati in Via _________________________________________ 
 

 Domiciliato per motivi di ___________________________________________________________ 

in via _____________________________________________________________________________ 

 
 Per altri casi ____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
_________________, Lì _____________      
                  Il Richiedente 
 
             
           ____________________ 
 
Si allegano: 
 

 Copia carta di Circolazione del veicolo  
 

 Copia Assicurazione RCA 
 

 N° 1 marca da bollo da € …………. per il ritiro dell’autorizzazione 
 
 
Richiesta autorizzazione TIPOLOGIA  3 
 
Ricevuta il ____________________________ 
          L’incaricato ___________________ 
          


