
 
AREA V – POLIZIA LOCALE 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Via Michelangelo n. 4 -  00073 Castel Gandolfo -  Tel. 06/935918219-239-235 
      e-mail: corpopl@comune.castelgandolfo.rm.it 

PEC:  vicastelgandolfo@pec.it 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TRANSITO E SOSTA IN VIA MAZZINI 
 

 

 DUPLICATO PER DETERIORAMENTO/SMARRIMENTO 

 NUOVO RILASCIO 

 CAMBIO TARGA 
 

 

 

 

Richiedente _____________________________________________________________________________  

Nato/a a ________________________________________________(___) il __________________________  

Residente a _______________________ Via/Piazza _____________________________________________ 

Tel ___________________________ Mail______________________________________________________ 

 
 

In qualità di:    PROPRIETARIO VEICOLO     UTILIZZATORE VEICOLO 
                           
 
Veicolo (Marca/Modello)_________________________________________  Targa ____________________ 

 

 
CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO/SOSTA IN VIA MAZZINI 

 
 
 
A tal fine, SOLO PER I NUOVI RILASCI E/O CAMBI TARGA allega alla presente richiesta:  
 

 copia della patente di guida del conducente; 

 copia della carta di circolazione fronte e retro; 

 copia del certificato assicurativo del veicolo; 
  

 

 
 

Castel Gandolfo, lì _________________________                            Firma ______________________________ 
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