
Trasmettere per posta elettronica certificata : provincia.livorno@postacert.toscana.it
Richiesta di autorizzazione al transito in deroga ad un divieto 
da effettuarsi dal _________________ al ____________________________
Si chiede 
di rilasciare alla Ditta__________________________________________________________
Cod. fisc. / Part. I.V.A.
______________________ Tel
_____________________ Fax________________________
Via
_____________________________________ C.A.P.
________________ Città_______________________
E-Mail: ___________________________________________
 sul seguente percorso, con i riferimenti per ciascuna strada, delle ordinanza da derogare:
__________________________________________________________________________________________
Per i seguenti autoveicoli o complessi di autoveicoli (tipo di autoveicoli o complesso di autoveicoli con targa):
Per i seguenti motivi:
· Si dichiara che la circolazione avverra’ nel rispetto delle prescrizioni di cui agli art. 61 e 62 del Codice della Strada e pertanto nei limiti legali sia dimensionali che di massa;
Oppure:
· Di essere in possesso di autorizzazione per trasporti eccezionali n.            del      
In questo caso allegare dichiarazione di responsabilita’ allegata  (all.1)         
ALLEGATI: 
1. Copia completa del libretto di circolazione dell’autoveicolo o del complesso dell’autoveicolo;
2.  Fotocopia valida della carta d’identità o di altro documento di riconoscimento (D.P.R. 28.12.2000 n. 445) ;
3. N. 2 (due) marche da bollo da Euro 16,00 per l’autorizzazione da applicare ed annullare sul modulo allegato(2)
Data____________________
IL RICHIEDENTE ___________________________________
Inoltre, dichiara di essere informato che i dati personali contenuti nella presente domanda sono raccolti e potranno essere trattati, con mezzi informatici, nonché con mezzi manuali e cartacei, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto di quanto indicato dalla vigente normativa sul Trattamento dei dati personali (Privacy).
IL RICHIEDENTE ___________________________________
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