o Comune di Stabio ST%

DOMANDA PER L’OTTENIMENTO DI UN’AUTORIZZAZIONE DI
TRANSITO SULLA STRADA CON LIMITAZIONE AI VEICOLI CON
ALTEZZA SUPERIORE A METRI 3

Da inoltrare debitamente compilato e firmato almeno 7 giorni prima dalla data del previsto transito.

1. Dati del richiedente

Cognome e nome o ragione sociale: | |

Indirizzo: | |

Telefono: | |Ce11u1are:| | E-mail: |

2. Data e ora del transito

Data ¢ ora: | | dalleore [ Jalleore [ ]
Data e ora: | | dalleore [ Jalleore [ ]

3. Indirizzo dell’intervento:

Luogo (Via e no. civico): |
Mappaleno.. [ ]

4. Dati veicoli:

Veicolo: Rimorchio:

Genere: | | Genere | |
Marca: | | Marca | |
Targa: | | Targa | |
Assicurazione: | | Assicurazione | |

5. Genere dell’eccedenza

Genere: | |

Altezza: | |

6. Eventuali osservazioni

Luogo e data Timbro e firma del richiedente
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