
	AL COMANDO DI:

	POLIZIA MUNICIPALE

	VICOLO ETRURIA,12

	 63013
	GROTTAMMARE
	AP


OGGETTO: autorizzazione a circolare in zone vietate.

                          Ex art. 7 c. 4 C.d.S.

Il sottoscritto__________________________________________________________

nato a __________________________________ il ___________________________

residente a ____________________ via, nr. __________________Tel.___________

MARCA VEICOLO _________________ TARGA ____________________

CHIEDE
Il rilascio dell’autorizzazione a circolare in via _________________________ 

per le seguenti motivazioni:_________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

DALLE ORE _____________ ALLE ORE _______________ DAL GIORNO ______________ AL GIORNO_______________

	Li
	 __________________
	
	IL RICHIEDENTE

	________________________________


ALLEGATI:

(a) 1 MARCA DA BOLLO  € 14,62 PER AUTORIZZAZIONE (1MARCA VA INCOLLATA SULLA PRESENTE DOMANDA);

(b) COPIA DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE DEL VEICOLO.
MARCA DA


BOLLO


€ 14,62








