

Al Servizio di Polizia Locale del 
COMUNE DI GESSOPALENA
P.zzale Marino Turchi, 2
66010 GESSOPALENA (CH)
polizialocale@comune.gessopalena.ch.it



Oggetto: Richiesta di autorizzazione al transito in deroga (Ordinanza n. 4 del 19/02/2026) per Viale Finamore / Viale Europa.
​
​Il/La sottoscritto/a ________________________________________nato/a a ______________________ (_____) il ___/____/________
residente in ___________________ Prov. (_____) in via/piazza ____________________________________ n. ____ in qualità di (_____ ) Legale Rappresentante della Ditta ____________________________________Codice Fiscale/P.IVA ____________________________ Tel. ___________________________________PEC/Email _________________________________________________________________
​
CHIEDE

​il rilascio dell'autorizzazione al transito in doppio senso di marcia nei tratti di Viale G. Finamore e Viale Europa, in deroga alla vigente disciplina, per il seguente veicolo:
​Tipo veicolo: _________________________________ Targa: ______________________________
[bookmark: _Hlk222384301]​Dimensioni (m): Lunghezza _____________ Larghezza _____________  Massa (t) _____________
​
MOTIVAZIONE DELLA DEROGA:
(Descrivere la necessità: es. consegna merci, cantiere edile, trasloco, ecc. e l'impossibilità tecnica di percorrere Via G. Matteotti)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
​
PERIODO/GIORNO DI TRANSITO: dal ___/____/________ al ___/____/________

​Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle prescrizioni di sicurezza previste dall'Ordinanza sindacale e si impegna ad adottare ogni cautela necessaria a garantire l'incolumità pubblica.
​
Data ___/____/________

Firma del richiedente __________________________________________
​




