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Domanda di rilascio.autorizzazione per il transito saltuario di veicoli in condizioni di

Ufficio ZTL

a

eccezionalita con carrello per movimentazione di imbarcazioni

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data dinascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deveéssere compilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
I'autorizzazione a transitare con il veicolo eccezionale atto al trasporto di imbarcazioni, in uso alla propria azienda, nelle
strade interne alla cerchia urbana del Comune e in particolare nel seguente tratto

Specificare



per il transito con il seguente carrello
Carrello
O carrello pe

autorizzazio ran

porto e movimentazione di imbarcazioni targato, con un'autorizzazione periodica

on radiocomando a distanza per sollevamento e movimentazione di imbarcazioni, non targato e

ella strada comunale del Settore 1 della Zona Industriale Via Madagascar, al fine del rilascio da parte

| Dipartimento Trasporti Terrestri di Sassari, ex Motorizzazione Civile, della prescritta
per il transito saltuario del veicolo

COMUNICA
che l'autorizzazione € necessaria n te periodo
eriodo
Periodo singolo o multiplo D 0 Dalle ore Al giorno Alle ore
@iodo singolo o multiplo
Ricorrenza giornaliera Dal giorno D Al giorno Alle ore
O ognigio
Ricorrenza settimanale Dal giorno Dalle or iorno Alle ore
O ogni settimana
Lun Mar Mer Gi Ven ab Dom
Ricorrenza mensile no I:l IIZ)_—a!Ie ore I:l Alle ore
O ogni mese
nza (ad esempio “ogni 15 del mese”)
del mese
Ricorrenza mensile * ore Al giorno e ore
O ogni mese q
0“0, imo lunedi del mese”)
og del mese
Altro periodo Descrizione

O altro periodo

la scheda dei dati tecnici del carrello per sollevamento e movimentazi

Marca

Numero telaio Tara (tonnellate)

Numero di assi Tipo di ruote

Altezza minima Larghezza

mm

Peso a carico (tonnellate)

di imbarcazioni

Modello

Portata (tonne Complessiva (tonnellate)

Numero di
Lunghezza

mt




Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)
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ichiarazione di responsabilita per i
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altri allegati

(ai sensi del
dichiara di aver preso vis
istituzionale dell’Amministraz
presentazione della pratica.

0

Olbia

Luogo

Informativa sul trattamento dei d

Elenco degli allegati
i richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

e di guida o carta qualificazione del conducente (fronte)

¢

L 4

Data il dichiarante




