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RICHIESTA DEROGA DI TRANSITO 

Il presente formulario deve pervenire, compilato in tutte le sue parti e debitamente firmato, con un 
preavviso di 5 giorni lavorativi. Richieste fuori termine non saranno prese in considerazione. 

DATI PER LA RICHIESTA 
Data di transito 

_______________________________________________________________________________________ 
Via1 Quartiere 

_______________________________________________________________________________________ 
Limite vigente attuale (ton) Peso richiesto (ton) 

_______________________________________________________________________________________ 
Veicolo impiegato Targa veicolo 

_______________________________________________________________________________________ 
N. assi camion N. di viaggi previsti

_______________________________________________________________________________________ 
Tipologia di lavoro/intervento

_______________________________________________________________________________________ 
1 L’eventuale concessione di deroga viene rilasciata unicamente per la via richiesta. In caso di transito su 
altre vie con limite di ton inferiore, è necessario specificarle e allegare planimetria del percorso. 

DATI DEL RICHIEDENTE 
Ditta 

_______________________________________________________________________________________ 
Nome Cognome 

_______________________________________________________________________________________ 
Via N. Civico 

_______________________________________________________________________________________ 
CAP Località 

_______________________________________________________________________________________ 
Telefono E-mail 

_______________________________________________________________________________________ 

DATI DEL MANDANTE (cliente) 
Nome e Cognome/Ditta Indirizzo 

_______________________________________________________________________________________ 

Luogo e data Firma 
________________________________________________________________________________ 
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