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AREA YV - POLIZIA LOCALE

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TRANSITO E SOSTA IN VIA MAZZINI

[] DUPLICATO PER DETERIORAMENTO/SMARRIMENTO
[ NUOVO RILASCIO
[l CAMBIO TARGA

Richiedente

Nato/a a ()il

Residente a Via/Piazza

Tel Mail

In qualita di: 1 PROPRIETARIO VEICOLO O UTILIZZATORE VEICOLO

Veicolo (Marca/Modello) Targa

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO/SOSTA IN VIA MAZZINI

A tal fine, SOLO PER | NUOVI RILASCI E/O CAMBI TARGA allega alla presente richiesta:
[] copia della patente di guida del conducente;

[l copia della carta di circolazione fronte e retro;
[] copia del certificato assicurativo del veicolo;
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