Si allegano alla presente :

· Le dichiarazioni di responsabilità come da normativa vigente (allegato 1);
· Autorizzazione delle Ferrovie dello Stato o dell’ente concessionario quando il veicolo o trasporto eccezionale per altezza debba attraversare passaggi a livello su linee ferroviarie elettrificate (allegato 3);

· n. ! marca da bollo da € 11,00;

· fotocopia autenticata o autocertificazione dei libretti di circolazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (allegato 2);
· Fotocopia autorizzazione al trasporto merci in conto terzi/proprio;

· Fotocopia di commissione viaggi (solo conto terzi);

· Fotocopia autenticata o autocertificazione del certificato di assicurazione dei mezzi;

· N. 2 copie schema di carico con riparto degli assi;

· Eventuale ricevuta pagamento indennizzo usura strade con relativo calcolo (solo per multiple e singole);

· Attestazione del versamento di € 21,17 sul conto corrente postale n. 11587649 intestato Provincia di Teramo servizio tesoreria con causale : oneri procedura;

· Busta affrancata per ritorno dell’autorizzazione (a mezzo corriere o Posta Prioritaria);

· Solo per le agenzie : delega da parte dell’utente per il disbrigo della pratica;

· Certificato di idoneità ai sensi dell’art. 2 comma 2 della L.R. n. 71/84 rilasciato dalla Amministrazione Comunale interessata  al transito: (nel caso di richiesta tipo singola o multipla):

	Rilasciato dal Comune di
	In data gg/mm/aaaa
	n. protocollo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Copia di Carta di identità o altro documento di riconoscimento;

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Con osservanza

……………….. lì. ……………….

IL RICHIEDENTE



	Marca  € 14.62
	ALLA PROVINCIA DI TERAMO

                        VI SETTORE  

Ufficio Trasporti Eccezionali

              v. Mario Capuani  n 1   

64100 TERAMO


Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………

nato/a il …………………… a ……………………….. Prov / Stato Estero …………. nella sua veste di :

	· Titolare   
	· Legale Rappresentante


dell’impresa di trasporto ………………………………………………………….

con sede.in ……………………………………… Prov / Stato Estero ……………....

Via/Pzza…………………………………………………………. n°……….

P. Iva………………………………….. C.F. …………………………………….

Telefono …………………. Cellulare …………………  Fax …………………… e@mail ………………………………….. 

(In caso la richiesta sia presentata da persona fisica o studio di consulenza diverso dal titolare dell’impresa):

Il sottoscritto …………………………………………………… nella sua qualità di ………………………………………… dell’impresa……………………………… ……. delega il Signor……………………………………………..  nato/a il …………………… in qualità di ……………………………………………………………………… dello studio di consulenza………………………………………… con sede in ……………………………….… Prov / Stato Estero ……………. Telefono ……………… Cellulare ……………… Fax………………………… e@mail ………………………………. 

A presentare in sua vece la presente domanda.

Il delegato è tenuto a produrre al funzionario addetto al ricevimento della presente richiesta, una fotocopia del proprio documento d’identità, valido, ai fini dei controlli di cui all’art. 9 della legge 264/91, relativo all’esercizio abusivo dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto.
CHIEDE
(Ai sensi dell’art. 10 comma 6 del DLgs 285/92)

di voler rilasciare alla Ditta ……………………………………………………… con sede.in …………………………………………… Prov / Stato Estero …………

Via/Pzza…………………………………………………………. n°……….

P.I.V.A.…………………………………..C.F. …………………………………………... Telefono………………………Cellulare …………………Fax………………………… e@mail …………………………

l’autorizzazione per n. …………….. transiti eccezionali costituito/i dal trasporto di ……………………………….. (indicare la merce trasportata) con le seguenti dimensioni e pesi (riferiti alla merce trasportata):

· Lunghezza: m …………………………  

· Larghezza: m …………………………          

· Altezza: m …………………………….         

· Peso: kg ……………………………….          

I trasporti saranno effettuati dal …………………… al…………………….. (per richieste di autorizzazioni di tipo periodico max 6 mesi per richieste del tipo multiple o singole periodo max 3 mesi) oppure nel/i seguente/i giorno/i (solo per singole o multiple):

· ………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………

con il seguente veicolo/convoglio :  

Trattore ……………………………….  

Targato ……………………

Tara kg. ……………………………….  

Portata utile kg. ……………

Peso lordo kg: …………………………
  
Lunghezza m ………………

Assi n.

…………………………


ruote n. ………

Semirimorchio …………………………

Targato ……………………

Tara kg.
………………………...


Portata utile kg. ……………

Peso lordo kg. ……………………….


Lunghezza m ………………

Assi n.

…………………………


ruote n. ………

Dimensioni totali e peso del convoglio comprensivo di carico:

· Lunghezza: m …………………………  

· Larghezza: m …………………………          

· Altezza: m …………………………….         

· Peso: kg ……………………………….          

Targhe di riserva (nel caso di richiesta tipo periodica) (max 5 unità):

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Targhe di riserva (nel caso di richiesta tipo singola o multipla) (max 5 unità):

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Combinazioni da autorizzare (max 5 unità):



………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Le strade o i tronchi di strade interessate al transito (specificare esattamente il percorso richiesto):

· (solo nel caso di richiesta tipo periodica) Tutte i comuni della Provincia di Teramo

S.P. n. ….. da ………………………………………… a ………………………..

S.P. n. ….. da ………………………………………… a ………………………..

S.P. n. ….. da ………………………………………… a ……………………….. 

S.P. n. ….. da ………………………………………… a ……………………….. 

S.P. n. ….. da ………………………………………… a ………………………..

Si dichiara, inoltre, di possedere tutti i requisiti di cui alla legge 298/74 e successive modificazioni ed integrazioni.

In fede

……………….. lì. ……………….

IL RICHIEDENTE

1

