
                                                                                                                              
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA CIRCOLAZIONE  

IN DEROGA AI LIMITI DI PESO –giornaliero o brevi periodi 
 

Il sottoscritto_____________________________________ nato  a _____________________________ il ____________ 

e residente in ________________________________Via/Piazza_____________________n°___________ recapito 

telefonico _____________________in qualità di: 

 
 Legale rappresentante della ditta _______________________________________________ con sede in 

______________________________ via ___________________________partita iva  _________________ 

PEC_________________________________________________tel/fax ____________________________; 

 Proprietario del/dei veicolo/i; 

  ____________________________________________________________________________________________; 

CHIEDO 

il rilascio dell’autorizzazione per la circolazione in deroga ai limiti di peso  per i sottoelencati veicoli,  nelle strade urbane 
e/o extraurbane del Comune di _____________________, al fine di poter svolgere la propria attività consistente 
in:________________________________________________________________________________________________ 
veicoli: 
marca ____________ modello ______________ targa ________________ massa complessiva ___________ 
 
marca ____________ modello ______________ targa ________________ massa complessiva ___________ 
 
marca ____________ modello ______________ targa ________________ massa complessiva ___________ 
 
marca ____________ modello ______________ targa ________________ massa complessiva ___________ 
 
Le strade interessate alla circolazione dei propri mezzi sono le seguenti:  
via _________________________________                     via _________________________________________ 
 
via _________________________________                     via _________________________________________ 
 
via _________________________________                      via _________________________________________ 
Per il/i seguente/i giorno/i 
il giorno ____________________________ dalle ore _____________ alle ore _____________; 
 
                                                               oppure 
 
dal giorno __________________________al giorno ______________ dalle ore __________alle ore ____________(di 
ogni giornata)  

DICHIARO 
Valendomi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del T.U.  D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e  della 
decadenza di cui all’art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni mendaci o false, sotto la mia personale responsabilità: 

1. Dichiara che i veicoli sopraelencati non sono sottoposti ad alcuna limitazione derivante dall’applicazione di sanzioni accessorie o 
altro. 

2. Gli stessi circolano nel rispetto delle norme del codice della Strada, in particolare nel rispetto delle prescrizioni di cui agli artt. 
61 e 62 del cds, ossia nei limiti legali sia dimensionali che di massa, e nel rispetto dell’art. 80 

3. di essere a conoscenza che  
! il provvedimento che verrà emesso a seguito della presente sarà valido solo per le strade di proprietà del comune salvo quelle 

espressamente negate nel provvedimento o quelle che, per ragioni contingibili ed urgenti, per igiene, sicurezza o ordine 
pubblico, saranno impraticabili; 

! i transiti non potranno avere inizio prima del rilascio dell’atto autorizzativi 
! di essere a conoscenza che l’autorizzazione richiesta non è valida per l’accesso il transito e la sosta nelle aree 

pedonali, nelle aree zona a traffico limitato e nelle aree in cui vige il divieto di transito 
l’Unione delle Terre d’Argine   e’ in possesso dei suoi dati personali, identificativi e/o sensibili per adempiere alle normali operazioni 
derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da regolamenti previsti per le finalità indicate in questo modulo. I dati sensibili (di cui 
all’art. 4 comma 1 lett.  d)),  saranno trattati solo ed esclusivamente per adempiere agli scopi indicati nel presente modulo e saranno 
deducibili dal documento di riconoscimento richiesto. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del 
D. Lgs. n.196/2003 contattando il Responsabile del settore Polizia Municipale  nella persona del Dirigente pro-tempore,  con sede in via 
Tre Febbraio 2 - Carpi (Mo) , tel. 059 649555, fax 059 649408. L’informativa completa denominata “Utenti settore Polizia 
Municipale ”, può essere consultata su www.terredargine.it/informative oppure richiesta telefonando a QuiCittà allo 059/649.213”. 
 
 
data                                                                                                                                                      firma                                                                                                                                                                                  
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