
Al Comune di Arenzano (GE) - Area VII – Mobilità 
Via Sauli Pallavicino, 39 - 16011 Arenzano (GE) 

MODULO PER RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO VEICOLARE IN DEROGA A DIVIETO 
Il sottoscritto  Codice Fiscale 
nato a  il   
residente a (c.a.p.) indirizzo   
per conto di (azienda, società)   
con sede a (c.a.p.)  indirizzo 
Codice Fiscale / P. IVA   telefono   
in qualità di (qualifica ricoperta)   
(la domanda deve essere presentata dal legale rappresentante dell’azienda, o da persona espressamente delegata) 
Valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico della normativa sulla documentazione 
amministrativa di cui al D.P.R. N° 445/2000, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei 
benefici prevista dall’art. 75 del T.U. suddetto in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la sua personale 
responsabilità 

CHIEDE 
il rilascio di autorizzazione al transito veicolare in deroga a divieto vigente, per accedere a: 
N.B.: per le zone di seguito indicate, soggette a particolari vincoli e limitazioni, è necessario motivare adeguatamente 
e dettagliatamente (utilizzando lo spazio di cui sotto o allegando nota integrativa) le ragioni che obbligano 
all’accesso e l’impedimento ad utilizzare soluzioni alternative. L’ufficio si riserva di valutare se vi sono le condizioni 
per autorizzare la deroga temporanea. 
   area pedonale (specificare quale) ם
 strada interdetta al traffico veicolare (specificare quale, e indicare se occorre deroga fasce orarie di apertura) ם

PER IL PERIODO DAL _  AL   
PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE (specificare dettagliatamente): 

Per i seguenti veicoli di proprietà aziendale (ammessi anche leasing, noleggio, comodato registrato – in questo caso, 
specificare titolo di possesso): 
1. Veicolo targato peso pieno carico (q.li) Tipo*   
2. Veicolo targato peso pieno carico (q.li) Tipo*   
3. Veicolo targato peso pieno carico (q.li) Tipo*   
4. Veicolo targato peso pieno carico (q.li) Tipo*   
5. Veicolo targato peso pieno carico (q.li) Tipo*   
6. Veicolo targato peso pieno carico (q.li) Tipo*  
* Indicare tipologia veicolo (autovettura, autocarro, motoveicolo).

PRENDE ATTO che la circolazione e la sosta nell’area autorizzata è comunque subordinata al rispetto del Codice 
della Strada, che l’accesso può avvenire con un solo veicolo per volta, che la sosta non può superare i 30 minuti, che il 
richiedente è responsabile di ogni eventuale danno causato al patrimonio comunale a seguito di transito autorizzato in 
deroga al divieto vigente, e che l’autorizzazione in deroga medesima può essere revocata in qualsiasi momento in caso 
di inottemperanza dei dispositivi emanati o per motivazioni di pubblico interesse. 
ALLEGA copia fotostatica di documento di identità in corso di validità (art. 38 D.P.R. N° 445/2000). 

Data   
Timbro della Società Firma 

INFORMATIVA 
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. N° 196/2003 “Codice sulla protezione dei dati personali” informiamo che i dati sopra richiesti sono raccolti ad uso esclusivo degli Enti in indirizzo, e 
saranno trattati nel rispetto della normativa e degli obblighi di riservatezza nelle forme e modi stabiliti per i soggetti pubblici per l’espletamento del procedimento in oggetto. Per identici 
scopi potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici solo in caso si renda necessario per disposizioni di legge o per svolgimento di finalità rilevanti di interesse pubblico. E’ 
possibile far valere i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. N° 196/2003 per quanto applicabili al trattamento dei dati da parte di soggetti pubblici, indirizzando specifica richiesta a: 

COMUNE DI ARENZANO - Via Sauli Pallavicino, 39 16011 ARENZANO GE 
Tel. 010 91381 Fax 010 9138222 E mail: protocollo@comune.arenzano.ge.it 

SERVIZIO GESTIONE AMBIENTALE DEL TERRITORIO – Tel. 010 9138281 – 208 / Fax 010 9138284 
E mail: ambiente@comune.arenzano.ge.it 

Marca da bollo 
€ 16,00 

mailto:protocollo@comune.arenzano.ge.it
mailto:ambiente@comune.arenzano.ge.it

	Il sottoscritto: 
	Codice Fiscale: 
	nato a: 
	il: 
	residente a cap: 
	indirizzo: 
	per conto di azienda società: 
	con sede a cap: 
	indirizzo_2: 
	Codice Fiscale  P IVA: 
	telefono: 
	in qualità di qualifica ricoperta: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	PER IL PERIODO DAL: 
	AL: 
	PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE specificare dettagliatamente 1: 
	PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE specificare dettagliatamente 2: 
	PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE specificare dettagliatamente 3: 
	PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE specificare dettagliatamente 4: 
	1 Veicolo targato: 
	peso pieno carico qli: 
	Tipo: 
	2 Veicolo targato: 
	peso pieno carico qli_2: 
	Tipo_2: 
	3 Veicolo targato: 
	peso pieno carico qli_3: 
	Tipo_3: 
	4 Veicolo targato: 
	peso pieno carico qli_4: 
	Tipo_4: 
	5 Veicolo targato: 
	peso pieno carico qli_5: 
	Tipo_5: 
	6 Veicolo targato: 
	peso pieno carico qli_6: 
	Tipo_6: 
	Data: 


