
RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO SU STRADE A LIMITE DI CARICO

Il/La sottoscritto/a  ____________________________  nato/a a  ___________________________ a il  _____________

e residente a __________________________________ in Via /Piazza _____________________________    n°   ______

Codice Fiscale ____________________________  tel. _________________ E-Mail ______________________________

In qualità di:

(  ) committente dei lavori ______________________________ 

(  )  titolare,  legale  rappresentante  della  Società/Ditta   denominata  __________________________  con  sede  in

_____________________________via/piazza___________________________________________  n°____

P. IVA ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_ㅣ_   ㅣ

CHIEDE

Autorizzazione al transito lungo le seguenti strade a limite di carico del territorio Comunale (elencare le vie interessate 

dal transito):                                                                                                                                                                                              

per trasporto di: __________________________________________                                                                                          

dal giorno                                                       al                                                          

con i seguenti mezzi:         

tipo                                             ______________________________________________       targa                                           

tipo                                             ______________________________________________       targa                                           

tipo                                             ______________________________________________       targa                                           

                                                                                                                                                                                                                     

 

ALLEGA
• copia del documento di identità
• n. 2 marche da bollo da €. 16,00

Capraia e Limite, lì ____________________  Richiedente_______________________
              

Marca da bollo € 16,00

COMUNE DI CAPRAIA E LIMITE
CITTA’ METROPOLITANA DI FIRENZE

Piazza VIII Marzo 1944 n° 9 – 50050 Limite Sull’Arno
Servizio LL.PP.
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