· Peso in ordine di marcia : kg ……………………………….          

I trasporti saranno effettuati dal …………………… al…………………….. (max 1 anno)

Le strade interessate al transito:

· Tutte i comuni della Provincia di Teramo

Oppure:

· Elencare i comuni nel cui ambito avverrà la circolazione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In fede

………………. Lì, …………………………

IL RICHIEDENTE

Si allegano alla presente :

· Fotocopia autenticata o autocertificazione dei libretti di circolazione resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 (allegato 2);
· Fotocopia autenticata o autocertificazione del certificato di assicurazione dei mezzi;

· Eventuale ricevuta pagamento indennizzo usura strade con relativo calcolo;

· 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);

· 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

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 :

	·  Proprietario del veicolo  
	· Legale Rappresentante dell’impresa agricola


(In caso la richiesta sia presentata da legale rappresentante dell’impresa agricola):
dell’impresa agricola ………………………………………………………….

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

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

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

Telefono …………………. Cellulare …………………  Fax …………………… 

email ………………………………….. 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………. nato/a il …………………… con sede in ……………………………….… Prov / Stato Estero ……………. Telefono ……………… Cellulare ……………… Fax………………………… email ………………………………. 

CHIEDE
(Ai sensi dell’art. 104 comma 8 del DLgs 285/92)

di voler rilasciare a ……………………………………………………… con sede/residente in …………………………………………… Prov / Stato Estero …………

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

P.I.V.A.…………………………………..C.F. …………………………………………... Telefono……………………… Cellulare ………………………. Fax………………………… email …………………………

l’autorizzazione al transito del …………… classificato dall’art. 104 del codice della strada macchina agricola eccezionale eccedente a quella prevista all’art. 104 D.Lgs. n. 285/92 e s.m. ed i. con le seguenti dimensioni e pesi:

· Marca …………………………………

· Tipo ……………………………………

· Matricola telaio ………………………...

· Targa …………………………

· Attrezzo/i ………………………………….. indicare se portato/i – combinato e/o trainato …………………………………….

· Dimensione attrezzo ……………………………. Battitore …………………………

· Lunghezza complessiva convoglio: m …………………………  

· Larghezza su strada: m …………………………          

· Altezza: m …………………………….         
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