
 
 
  

Al Comune di  
Castelfranco Veneto (TV)  

Comando di Polizia Locale 
 

(si può consegnare via fax, e-mail,  
Pec, o presso il Comando  

- dati nel piè di pagina) 
Il/la Sottoscritto/a:___________________________________________________________________________________ 
residente in _________________________________________ (      ) Via _______________________________________ 
C.F. ___________________________________ tel. _________________________ Cell. ___________________________ 
in qualità di: ________________________________________________________________________________________ 
 
La Ditta: ______________________________________________________ C.F. _________________________________ 
con sede legale a ___________________________________________________ C.A.P. ___________________________ 
Via _________________________________________________________________ tel. ___________________________ 
Fax _______________________________ e-mail __________________________________________________________ 
  

CHIEDE 
 
autorizzazione alla circolazione in deroga al divieto per veicoli di massa a pieno carico superiori a 3,5 tonnellate 
posti lungo le strade comunali per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
NOTA : barrare con una crocetta tra le parentesi della voce che interessa 
 

per le seguenti destinazioni: 
 _   cantiere edile/stradale ubicato in via ………………………………………….…………………………………………;        
 _   Ospedale Civile “San Giacomo” (accesso carrabile da vecchia portineria di via Ospedale) ; 
 _   Centro residenziale per anziani “Domenico Sartor” (accesso carrabile di via Ospedale);    
 _   tutto il territorio con esclusione delle vie “Dentro le Mura del Castello”;   
 _   tutto il territorio comprese le vie “Dentro le Mura del Castello”:   

- per i veicoli con massa a pieno carico da 3,5 t. fino a 5,0 t.  transito su viabilità ordinaria -  uscita per il ponte di via 
F.M. Preti / porta Vicenza ( su struttura con limite massimo di 5,0 tonnellate); 

- per i veicoli con massa a pieno carico superiori alle 5,0 t. e non oltre le 15,0 t.  transito da e per il ponte  di  via 
Garibaldi (struttura con limite massimo ammissibile di 15,0 tonnellate) per il transito di questa categoria di mezzi verranno date 
specifiche prescrizioni viabilistiche che prevedono, con funzione di moviere,  l’impiego di apposito personale della Ditta richiedente; 
 _   altro …………………………………………………………….………………………………………………………..; 
per i seguenti mezzi e/o complessi veicolari  (se numerosi, potrà essere prodotto elenco dettagliato con un allegato): 

1. tipo_________________________________________       targa _____________________        m.c.p.c. _____ , _____  t.  

2. tipo_________________________________________  targa _____________________        m.c.p.c. _____ , _____  t. 

3. tipo_________________________________________  targa _____________________        m.c.p.c. _____ , _____  t. 

4. tipo_________________________________________  targa _____________________        m.c.p.c. _____ , _____  t. 

 (*) il dato di m.c.p.c. -massa  complessiva a pieno carico- dei veicoli è rilevabile al  punto “(F . 2)” della carta di circolazione ( codice 
comunitario, espresso in chilogrammi) 
con validità: 
 _   temporanea  –  dal   ______ / ______ / _____________   al   ______ / ______ / _____________ 
 _   triennale. 
Allegati: 
 _   fotocopia carta di circolazione (solo frontespizio) di ogni veicolo; 
 _   nr. 1 marca da bollo di € 16,00 da allegare alla richiesta/istanza; 
 _  nr. 1 marca da bollo di € 16,00 per il rilascio del titolo autorizzativo in originale. Nella stessa autorizzazione possono 
essere inseriti più veicoli dei quali “uno solo alla volta” potrà accedere alla zona vietata. Diversamente, per il rilascio di 
più di una autorizzazione in originale, dovranno essere allegate, in eguale numero, le relative marche da bollo. 
Specificare il numero di autorizzazioni richieste :  …………….... 

  _  elenco mezzi / rimorchi (se non è sufficiente lo spazio in alto). 
  _  altro ………………………………………………………………       
             Il Richiedente (firma) 
 
Data……………………………………          

Comando di Polizia Municipale – Via Avenale, 11 – 31033 Castelfranco Veneto (TV) Tel. 0423.735536 – Fax 0423.722348   -    
 e-mail: poliziamunicipale@comune.castelfranco-veneto.tv.it    indirizzo PEC: polizialocale.comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it      

Orari apertura ufficio al pubblico: Lunedì, Martedì, Venerdi, Sabato ore 09.00-12.00 

Protocollo Marca da bollo 
 
 


