
 
 

Tel n° 055/8076392   Fax n° 055/8050355 

________________________________________________________________________________ 
 
 

                                                                                  
AL COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE  

TAVARNELLE VAL DI PESA 
 

 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione per transito  Via Roma 
 
Il sottoscritto ________________________________________ nato a _______________________ 
 
il _______________ residente a _______________________ Via ___________________________  
 
n°_______ telefono ______________________  
 
richiede il rilascio della autorizzazione al :  
 
�    -   TRANSITO 
 
in deroga all’ordinanza n° 37 del 27/07/2006 che prevede per il divieto di circolazione per veicoli di 
massa superiore a 3,5 T nel tratto di Via Roma   
 
del veicolo modello__________________ targato ______________________ 
 
A tal proposito dichiara: 
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Tavarnelle V.P., li ________________________                                                                                       
 
          In Fede 
 

________________________                                                                                                                                                                                       
 
 
 
 

 
         

AVVERTENZA 
I dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati dal Comune di Tavarnelle V.P. in 
conformità alle disposizioni del D.Lgs. n° 196 del 30.06.2003 
 


