
                           COMUNE DI RIMINI
                   SETTORE MOBILITA’

    UFFICIO PERMESSI A.P./Z.T.L.

PERMESSO DI CIRCOLAZIONE GIORNALIERO PER CARICO/SCARICO

IL RICHIEDENTE                                                                              nato/a il                                                                                         

a                                                                                                                                Residente a                                                                                                                

in via/piazza                                                                                            n.                              tel.                                                                              

Email o pec:                                                                                                                                                                                       

Codice fiscale o partita iva                                                                                                
                                                                                                                             (dato obbligatorio)

DATA DOMANDA                                                                              

---------------------------------------------------piegare lungo il bordo------------------------------------------------------

        SI CONCEDE PERMESSO GIORNALIERO

MARCA E MODELLO VEICOLO                                                                      TARGA

_______________________________________                                 __________________

PER ACCEDERE IN VIA/PIAZZA                                                                        CIVICO

___________________________________________________                    ____________

SEGUENDO IL PERCORSO PIU’ BREVE NEL RISPETTO DELLA SEGNALETICA POSTA IN LOCO.  

IL GIORNO

__________________________________________

ORARIO DI VALIDITA’       DALLE ORE_______________      ALLE ORE______________

SOSTA: BREVE, OPERATIVA, SENZA EFFETTUARE OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO E SENZA CREARE 
PERICOLO O INTRALCIO ALLA CIRCOLAZIONE.

L’ADDETTO_______________________                   Applicare Marca da Bollo euro 16.00                 Applicare diritti di segreteria 
da 0,26 centesimi       

                                                            ( FIRMA E TIMBRO DELL’UFFICIO)

 

 


