
COMUNE DI ROCCAVIONE 
UFF. POLIZIA MUNICIPALE 
P.zza S. Magno, 2 

 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________ 
il ___________________ porge domanda per ottenere l’autorizzazione per poter circolare nelle 
seguenti vie del Comune di Roccavione ove vige il divieto di transito agli autocarri 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiara di essere in possesso dei seguenti autocarri: 
 
Marca e modello _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

    “              “      _________________________ Targa __________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
data ____________________ 
 

Il Richiedente 
 

____________________ 


