RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO IN ZONA A TRAFFICO LIMITATO

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI

45010 PETTORAZZA GRIMANI
_l_ sottoscritt___________________________________nat_ a ____________________Prov____ il ____________ con residenza anagrafica nel comune di___________________________ ed abitante in ________________________Via______________ c.f.:___________________________
C H I E D E

Di essere autorizzat_ a transitare ed a sostare negli spazi consentiti, all’interno della ZONA INTERDETTA AL TRAFFICO VEICOLARE SECONDO L’ORDINANZA N.RO_____ DEL ________sita in Via________________________ del Comune di Pettorazza Grimani, con la propria autovettura/camion/ ecc..:

tipo________________________ targa______________________;

Per il seguente motivo:

a) domicilio in Via/ Piazza_____________________________________________________;

b) attività economica all’interno della Via________________________________________;

c) ALTRI (specificare)________________________________________________________; 

Allega alla presente:
1) Copia carta di circolazione;

2) Copia documento di identità;

Pettorazza Grimani lì__________________
 




Firma del richiedente: __________________

Parte riservata all’Ufficio

VISTA la richiesta del/la  Sig./ra________________________________________
SI AUTORIZZA
E si rilascia l’autorizzazione n° _______ del _________

IL SINDACO

_________________
