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RICHIESTA 

Autorizzazione per il transito di trasporti eccezionali  
Ai sensi del D.Lgs.n.  285/92 (art.10) e D.P.R. 495/92 (artt.9-20) L.R. 11/2009 (artt.70-73) 

 
 

 

 

Se persona fisica: 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________   

nato/a a _____________________________________________________________________  

il ___________________________________________________________________________     

codice fiscale_________________________________________________________________  

e residente in via/piazza _______________________________________________________     

C.A.P. ______________  Comune  ___________________________Provincia ____________    

telefono _______________________________ fax __________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________  

Se persona giuridica (società, associazione, ente, consorzio ) :  

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________   

nato/a a _____________________________________________________________________  

il ___________________________________________________________________________     

codice fiscale_________________________________________________________________  

e residente in via/piazza _______________________________________________________     

C.A.P. ______________  Comune  ___________________________Provincia ____________ 

telefono _______________________________ fax __________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________   

legale rappresentante di: 

ragione sociale _______________________________________________________________  

con sede legale a _____________________________________________________________   

in via _______________________________________________________________________  

p. I.V.A. _____________________________________________________________________    

telefono _______________________________ fax __________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________  

Iscritta al registro/albo _____________________________________ n. _______________  

 
Marca da bollo 

ad uso amministrativo 
 in vigore 

 

 
 AL
per

VIA
90032
 

 PA - BISACQUINO – 
 16 VINCENTI, DI DECANO 
  LOCALE POLIZIACOMANDO 

 del tramite il 
  BISACQUINO, DI SINDACO SIG. 

  



Mod. 27 
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CHIEDE 
 
Autorizzazione per il transito di trasporti eccezionali: 
Ai sensi del D.Lgs. 285/92 (art.10) e D.P.R. 495/92 (artt.9-20) L.R. 11/2009 (artt.70-73) 

 
� Autorizzazione periodica  � Rinnovo  _______________  _________ 

               n° autorizzazione da rinnovare    1°, 2° 3° rinnovo 
� Autorizzazione singola o multipla  � Proroga   _______________  

               n° autorizzazione da prorogare 

Percorso ____________________________________________________________________  
               se opportuno unire dettagli in allegato 
____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

Numero transiti ________ Periodo di validità dal________________ al_________________ 

Caratteristiche del veicolo o del trasporto in condizioni di eccezionalità :  

Autocarro/trattore:  _______________________________________  __________________  
                                                           marca e tipo                                                                                                                targa principale 

____________________________________________________________________________   
targhe di riserva 

Rimorchio/semirimorchio:  __________________________________  _________________      
                                                                            marca e tipo                                                                                               targa principale 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 targhe di riserva 

Caratteristiche in condizioni di circolazione:  

lunghezza ________ larghezza ________ altezza ________ peso complessivo __________  
                             metri lineari                                     metri lineari                               metri lineari                                                          tonnellate 

tipologia e natura dell’eventuale carico __________________________________________  

  
DDaattaa  ____________________________________  FFiirrmmaa**  __________________________________________________________________ 
 

Informativa ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs.n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali  
I dati personali raccolti mediante il presente modulo e tutti quelli che risulteranno necessari per istruire e dare 
attuazione alla sua richiesta saranno trattati solo per tali scopi.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio. In loro assenza non è possibile ottemperare a quanto richiesto.  
I dati saranno trattati su supporto informatico e cartaceo. Ai dati hanno accesso i dipendenti  incaricati del 
trattamento.  
I dati non sono comunicati a terzi o diffusi.  
Si rammenta che ai sensi dell’articolo 7 del D.Lgs.n. 196/03, l'interessato ha diritto ad avere conferma dell'esistenza 
di dati che lo riguardano, di rettificarli o aggiornarli, di cancellarli o di opporsi per motivi legittimi al loro 
trattamento.  
  
  

DDaattaa  ____________________________________  FFiirrmmaa__________________________________________________________________ 
 
 
Note  
In caso di dichiarazioni sostitutive di certificazioni o di atto notorio, si richiama l’attenzione sulle conseguenze previste dalla legge 
per falsità in atti e dichiarazioni mendaci.  
Qualora dai controlli effettuati dovesse emergere la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade 
immediatamente dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
**  LLaa  ssoottttoossccrriizziioonnee  ddeellll’’iissttaannzzaa  ee  ddeellllee  ddiicchhiiaarraazziioonnii  ssoossttiittuuttiivvee  aalllleeggaattee,,  rreessee  aaii  sseennssii  ddeeggllii  aarrtttt..  3377,,  4466  ee  4477  ddeell  DD..PP..RR..  

2288//1122//22000000  nn..  444455  nnoonn  èè  ssooggggeettttaa  aadd  aauutteennttiiccaazziioonnee  qquuaannddoo  llaa  ffiirrmmaa  vviieennee  aappppoossttaa  iinn  pprreesseennzzaa  ddeell  ddiippeennddeennttee  aaddddeettttoo,,  pprreevviiaa  
eessiibbiizziioonnee  ddeell  ddooccuummeennttoo  dd’’iiddeennttiittàà  ddeell  ssoottttoossccrriittttoorree..  IInn  aalltteerrnnaattiivvaa,,  llaa  ddiicchhiiaarraazziioonnee  ppuuòò  aanncchhee  eesssseerree  ssppeeddiittaa  ppeerr  mmeezzzzoo  ddeell  
ssiisstteemmaa  ppoossttaallee  oo  aa  mmeezzzzoo  ffaaxx  ee  ddeevvee  eesssseerree  aaccccoommppaaggnnaattaa  ddaallllaa  ffoottooccooppiiaa  ((ffrroonnttee--rreettrroo))  lleeggggiibbiillee  ddii  uunn  ddooccuummeennttoo  dd’’iiddeennttiittàà  
nnoonn  ssccaadduuttoo..  
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All. A 

DICHIARAZIONE 

Dichiarazione del legale rappresentante 
Ex. DPR 445/2000  

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  

legale rappresentante della Società _____________________________________________  

per la quale è stata richiesta l’autorizzazione per il transito trasporti eccezionali 

 
consapevole delle conseguenze a cui mi espongo in caso di dichiarazione mendace  
 

 

DICHIARA 
 
�  di rispettare tutte le prescrizioni di cui all’art. 16 del D.P.R. 495/1992 N. 285 e 
successive modificazioni ed integrazioni;  

�  che il trasporto eccezionale oggetto della richiesta non eccede i limiti di massa 
fissati dall’art. 62 del D.L. 30/04/1992 n. 285.  
(solo nell’ipotesi di cui all’art. 13 c. 2 punto A del D.L. 30/04/1992 n. 285)  

�  di aver verificato che sull’intero percorso non esistono linee elettriche che non 
determinino un franco inferiore a mt. 0.40 ed opere d’arte che determinino un franco 
inferiore a mt. 0.20 rispetto all’intradosso.  
(per veicoli o trasporti eccedenti in altezza)  

� di aver verificato la percorribilità di tutto l’itinerario da parte del veicolo/convoglio 
con particolare riferimento all’inscrivibilità in curva; 
(solo nel caso di macchine agricole eccezionali e di macchine operatrici eccezionali)  

di aver verificato che lungo il percorso non esistono limitazioni di massa totale a pieno 
carico o per asse segnalate dai prescritti cartelli; 
(solo per mezzi d’opera); 

�  di avere tutti i requisiti di cui alla legge 06/06/74 n. 298 e successive modificazioni 
ed integrazioni.  
(solo per le autorizzazioni per il trasporto per conto terzi). 

 
 
 
 
 
 
 
Data  _______________________                               Firma  ________________________ 
 
 
 
 
N.B. Contrassegnare con una crocetta nell’apposito spazio le parti che interessano e cancellare le voci che 
non interessano.  
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All. B 

DICHIARAZIONE 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
Ex. DPR 445/2000  

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________  
nato a ______________________________________________________________________    
il ___________________________________________________________________________   
residente in __________________________________________________________________   
via/piazza ___________________________________________________________________   
 
consapevole delle conseguenze a cui mi espongo in caso di dichiarazione mendace e a 
conoscenza che le mendaci dichiarazioni, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi saranno 
puniti ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 
 
in qualità di:  
 
�   Proprietario dei veicoli di seguito specificati 

.  autoveicoli ___________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
.  rimorchi o semi rimorchi________________________________________________  
_______________________________________________________________________  

 
����  Rappresentante legale della Ditta____________________________________________  
     sede______________________________________________________________________  
     intestataria dei veicoli di seguito specificati 

.  autoveicoli ___________________________________________________________  
_______________________________________________________________________  
.  rimorchi o semi rimorchi________________________________________________  
_______________________________________________________________________  

 
 

 

DICHIARA 
 
 
Che le fotocopie integrali delle relative carte di circolazione, allegate alla presente 
dichiarazione numero di___________ e da me firmate, sono conformi agli originali:  
 
ed allego ad ogni buon fine alla presente fotocopia di un mio valido documento di 
riconoscimento (carta d’identità o passaporto).  
 
 
 
Data  _______________________                               Firma  ________________________ 
 
 
 
N.B. Allegare alla presente la fotocopia del documento di riconoscimento valido e le fotocopie delle carte 
di circolazione firmate dal rappresentante legale.  
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