
                                                                                                                              

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO DI ACCESSO A CARATTERE TEMPORANEO VEICOLI CON 

MASSA COMPLESSIVA ≥7,5 TONNELLATE 

RICHESTA

Il/ sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni civili e penali stabilite dalla legge per attestazioni o dichiarazioni mendaci, sotto propria personale 

responsabilità, ai sensi degli art.46 e 76 del D.P.R. n.°445 del Dicembre 2000.

DICHIARA

Di essere nato/a a __________________________________________il______________________e di essere residente in 

______________________via ___________________________________n.°_____

Codice Fiscale________________________________________________________

Tel./cell._____________________________________________________________

E-mail o PEC_______________________________________________________

CHIEDE

In nome e per conto dell’Impresa ______________________________________________________________________ 

con sede a__________________________ via_______________________________________n.°___________________ 

Partita IVA___________________________________________________________________

Tel./cell.___________________________Fax_______________________________________

E-mail o PEC_________________________________________________________________

IN QUALITÁ DI

 conducente/proprietario del veicolo/complesso di veicoli che deve/ono accedere per operazioni di carico/scarico

 veicolo che deve recarsi in un’area di cantiere interna in via _______________________________________________ 

 Altro__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

DI CIRCOLARE ALL’INTERNO DI VIA ______________________PER OPERAZIONI DI CARICO/SCARICO 

dal giorno ____________________________________sino al giorno__________________________________________ 

dalle ore _____________ alle ore _________________ del giorno____________________________________________ 

secondo il seguente itinerario__________________________________________________________________________



_________________________________________________________________________________________________.

ELENCO MEZZI DI MASSA A PIENO CARICO SUPERIORI A 3,5 TONNELLATE DA AUTORIZZARE:

Marca e Modello__________________________________Targa________________________

Marca e Modello__________________________________Targa________________________

Marca e Modello__________________________________Targa________________________

Marca e Modello__________________________________Targa________________________

Quinzano d’Oglio, lì___________________ ______________________________________________

(Firma del richiedente)

SI ALLEGA

• Fotocopia documento di identità in corso di validità;
• Fotocopia integrale (fronte e retro) della carta di circolazione del veicolo da autorizzare;
• Copia del versamento dei diritti di segreteria di euro 10,00 ( con l’aggiunta di euro 5,00 per ulteriore veicolo) 

tramite :
1. versamento C.C. Postale n. 14861256 intestato al Comune di Quinzano d’Oglio – Ufficio di Polizia 

Locale
2. mediante Bonifico Bancario su CCB IBAN IT13 B076 01112000 0001 4861 256 
3. mediante POS GPRS in dotazione presso l’Ufficio del Servizio di Polizia Locale del Comune di 

Quinzano d’Oglio in via Risorgimento n. 4.

Decreto legislativo 30 Giugno 2003 n.°196 Codice in materia di protezione di dati personali

Ai sensi e per gli effetti dell’art.13, si informa che i dati forniti con il presente modulo saranno oggetto del seguente  
trattamento:raccolta, elaborazione, archiviazione. Si informa altresì che i diritti dell’interessato sono disciplinati all’art.7 .  
L’interessato  acconsente  al  trattamento  dei  dati  di  cui  all’art.26  dello  steso  decreto  limitatamente  all’espletamento  
dell’istruttoria di rilascio dell’autorizzazione in oggetto.

Quinzano d’Oglio, lì___________________ ______________________________________________

(Firma del richiedente)

 
Note:
La presente richiesta non autorizza in alcun modo il richiedente ad esercitare le facoltà previste dal rilascio 
dall’autorizzazione
La presente istanza può essere inviata ad uno dei seguenti indirizzi:

1. Posta Elettronica Certificata(PEC): polizialocale@pec.quinzano.it
2. Posta Elettronica: polizialocale@quinzano.it
3. Via fax Protocollo del Comune di Quinzano d’Oglio: 0309924035

O presentata all’Ufficio Protocollo del Comune di Quinzano d’Oglio in via Gandini n. 48:

• Lunedì      11:00 – 13:00
• Martedì    11:00 – 13:00
• Mercoledì 09:00 – 13:00   
• Giovedì     chiuso
• Venerdì     11:00 – 13:00
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