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Comune di VAL DELLA TORRE 
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RICHIESTA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE DI TRANSITO SU STRADE  

SOGGETTE A RESTRIZIONI 
-Ex L.R. 32 del 02/11/1982- 

(Da compilarsi in stampatello in tutte le sue parti) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

   Il Rilascio      Il Rinnovo      L’Aggiornamento 

dell’Autorizzazione di accesso alla strada in località___________________ soggetta a restrizioni di 

circolazione per motivi di tutela ambientale come previsto dell’Art. 11 c.4 L.R. 32/1982 e s.m.i. per la seguente 

motivazione (indicare il Foglio e i mappali se le motivazioni riguardano un terreno) : 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Per i seguenti veicoli: 

 TARGA…………………………… Modello……………………………………………..… alimentazione………………………… 

 TARGA…………………………… Modello……………………………………………..… alimentazione………………………… 

Immatricolato per essere adibito al:     Trasporto Cose;    Trasporto Persone ;    Uso Speciale 

Reso edotto delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R 28 dicembre 2000 n.445, nel caso di 

mendaci dichiarazioni, falsità negli atti uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti 

verità, sotto la propria personale responsabilità, 

 

DICHIARA 

ex artt. 46 e 47 del predetto D.P.R 28 dicembre 2000 n.445 

Di essere nato a _______________________ il _____________ Cod.Fisc. ____________________________ 

di essere residente a_______________, via __________________________________________ N°_______ 

Tel._____________________________e.mail___________________________________________________ 

 

 

DATA…………………………     FIRMA DEL RICHIEDENTE…………………………………… 

mailto:poliziamunicipale@valdellatorre.gov.it

