
Comune di Sassari
Settore Infrastrutture della Mobilità e Traffico

Servizio Gestione del Suolo Pubblico

RICHIESTA TRANSITO IN DEROGA

IL RICHIEDENTE
COGNOME NOME LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA

CITTÀ DI RESIDENZA VIA/CORSO CIVICO C.A.P. PROVINCIA

E-MAIL  TELEFONO/FAX CELLULARE

in rappresentanza di della DITTA/ASSOCIAZIONE/altro:

..........................................................................................................................................................................................

CON SEDE NEL COMUNE DI VIA/CORSO CIVICO C.A.P. PROVINCIA

CODICE FISCALE/P.IVA RECAPITO TELEFONICO PER COMUNICAZIONI OPERATIVE 24/24h

CHIEDE

di poter transitare, in deroga all'ordinanza in vigore, all'interno del perimetro in cui la
circolazione è vietata, con veicoli di massa a pieno carico superiore a:

□
3,5 tonnellate nelle Vie interne al perimetro definito nell'ordinanza del Sindaco n.1 del 
       4.01.1988, ovvero quelle ricomprese nel perimetro definito dalle Vie: Via Bellieni, Via
       Manno, Via Margherita  di Savoia, Porta Utzeri, Corso Vico, Via A. Saffi, Corso Trinità,
       P.zza Mercato, Viale Umberto;

□

7,5 tonnellate nelle Vie interne al perimetro definito nell'ordinanza del Sindaco n.2 del  
       4.01.1988, ovvero quelle ricomprese nel perimetro definito dalle Vie: nuova strada per 
       Ittiri, Via Amendola, Via Napoli, ia Dica degli Abruzzi, P.zza Conte di Moriana, Via Carlo
       Felice, Via Garzia, Via Wagner, Via Coradduzza, Via Gramsci, Via Paglietti, Via degli 
       Astronauti, Via Don Sturzo, Via Sulcis, Via Manzoni, Via Prati, Via Ossi, Via Montello,
       Viale Sicilia, Corso Trinità, Viale San Paolo;

a tal scopo, a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.,
sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci,  

DICHIARA CHE

➢ i dati forniti corrispondono al vero;

➢ il transito si rende necessario per i seguenti motivi: ......................................................................................

Permesso/Pratica SUAPE/DUAAP/Contratto Opera Pubblica/Altro .......................... N°:.......................del..............................

➢  nelle date dal .................................... al ...................................negli orari dalle .................... alle....................;

➢ il  transito è richiesto per raggiungere Via.......................................................................................... n.  .....,

ed i percorsi proposti sono i seguenti:

- in entrata Vie ......................................................................................................................................................;

- in uscita Vie ........................................................................................................................................................;

                        mail: protocollo@pec.comune.sassari.it  -  Viale Mameli nr. 68 - 07100 Sassari               pag. 1 di 2

Bollo € 16,00



➢ si adoteranno le seguenti modalità operative (presenza di moviere, segnaletica, altro...): ....................................

..................................................................................................................................................................................;

➢ i mezzi sono della seguente tipologia: ..............................................................................................................;

➢ le targhe dei mezzi sono le seguenti: ................................................................................................................;

SI NO Si rende necessario il transito dei veicoli nella Zona a Traffico Limitato (ZTL);

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO

SI NO

Il transito del veicolo è legato ad operazioni per le quali è stata inoltrata apposita richiesta di
concessione  di  suolo  pubblico  in  data  ...............................  n.protocollo..................................;  in
questo  caso  le  istanze  verranno  considerate  congiuntamente  e  pertanto  sarà  suffciente
allegare una sola marca da bollo.

(Barrare obbligatoriamente le caselle di assenso o meno, SI/NO)

DELEGA

SI NO

Il richiedente delega espressamente il/la Sig./Sig.ra  ..............................................................,
alla presentazione, integrazione e ritiro della documentazione inerente la presente richiesta. 

(Barrare obbligatoriamente le caselle di assenso o meno, SI/NO)

COMUNICAZIONI PROCEDIMENTO

  Considerata l'organizzazione dell'ufficio, per soddisfare l'esigenza di celerità che la tipologia d'interventi richiede, si
provvede a dare immediata comunicazione in relazione alla gestione del procedimento, in particolare:
 Il  provvedimento  relativo  alla  presente  istanza  verrà  rilasciato  entro  30  giorni  dal  Dirigente
Responsabile della Struttura; presso la sede dei medesimi uffici (indicata in calce) si potrà prendere
visione degli atti ed esercitare il diritto d'accesso.

Consapevole delle sanzioni stabilite in caso di mendaci dichiarazioni e false attestazioni, ai sensi dell’art. 21 della legge
241/90, dichiara che tutto quanto contenuto nella presente domanda e’ corrispondente al vero.

(sanzioni di cui all’art. 483 del Codice Penale e inammissibilità della conformazione dell’attività e dei suoi effetti alla legge)

ALLEGATI

➢ Copia carta di circolazione del mezzo in questione;
➢ Copia documento d'identità del firmatario;
➢ Marca da Bollo da €16,00 da presentare al momento del ritiro del provvedimento.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 dichiara di essere informato che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le
presenti dichiarazioni vengono rese.

Sassari lì ..................................

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO

Vista la richiesta presentata, Nulla Osta per quanto di competenza, salvo le seguenti prescrizioni:

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Sassari lì .............................                                              Il Responsabile del Servizio.....................................
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Firma richiedente

…............................................................
(allega copia documento d'identità)


