                        AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE                         n. 2 marche da bollo



T R A P A N I





            € 16,00
OGGETTO: Richiesta Ordinanza per  TRASLOCO  o  LAVORI  oltre le sei ore.
Il/la sottoscritto/a ___________________________nato/a a ___________________il ___________
e residente in _____________________________nella  via __________________________ n. ____
tel.______________________dovendo effettuare ________________________________________
______________________________al sito di ___________________________________________
dal giorno _____________al giorno__________________ dalle ore _________ alle ore__________ 
con l’ausilio dei mezzi della ditta _____________________________________________________
targati:___________________________________________________________________________
C H I E D E
L’istituzione del divieto di sosta con rimozione forzata  nella via ___________________________
ambo i lati, tratto compreso tra _______________________________________________________ 
per il giorno _____________________________ dalle ore __________ alle ore ________________
eccetto per i suindicati veicoli;
L’istituzione del divieto di sosta con rimozione forzata  nella via ___________________________
ambo i lati, tratto compreso tra _______________________________________________________ 
per il giorno _____________________________ dalle ore __________ alle ore ________________
eccetto per i suindicati veicoli;
L’istituzione del divieto di circolazione nella via ________________________________________
tratto compreso tra ________________________________________________________________ 
per il giorno _____________________________ dalle ore __________ alle ore ________________
eccetto per i suindicati veicoli;
L’autorizzazione alla sosta del suddetto veicolo nella via _________________________________
ove vige il divieto di sosta con rimozione forzata per il giorno____________________________ dalle ore __________ alle ore ________________
L’autorizzazione alla circolazione del suddetto veicolo nella via ___________________________
ove vige il divieto di circolazione dal giorno________al giorno____________ dalle ore __________ alle ore ________________
L’autorizzazione alla circolazione e sosta dei suddetti veicoli nella via ______________________
ricadente in area istituita a Zona a Traffico Limitato, per il giorno __________________________
dalle ore __________ alle ore ___________.
· Allega copia del documento di riconoscimento;
· Allega copia della carta di circolazione fronte/retro del veicolo o dei veicoli da autorizzare;
· (solo per autorizzazioni in ZTL, per i veicoli con portata superiore a 35 Q.li) allega  fideiussione bancaria – assicurativa non inferiore ad € 3.000,00 a garanzia di danni alla pavimentazione stradale o alle infrastrutture del centro storico per come prescritto nell’O.S. 122/2013;
Il/la richiedente, impossibilitato/a al ritiro dell'Ordinanza Dirigenziale, delega il sig. ______________, nato a ______________ il ________________;          Firma ________________
Trapani, ________________
    Firma







      ___________________________

