
Marca 
da  

bollo   

    
                                                                                   Spett.le COMUNE DI LASTRA A SIGNA 

                                                                                                   COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 
                                                                              PIAZZA EL COMUNE, 11 

                                                                                   50055 LASTRA A SIGNA (FI) 
 

                                                                                     PEC: comune.lastra-a-signa@pec.it  

 

 

AUTORIZZAZIONE SINGOLA O MULTIPLA  
  
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

  

in qualità di  [  ] proprietario o [  ]avente titolo (specificare _____________________________________ )    

                [  ] rappresentante della Società          

    [  ] titolare dell’Impresa individuale  
[  ] altro ___________________________________________________________________  

  
Nato a __________________________________________________ Prov. _______ il _________________  

  
Residente a  ____________________________________________________________ Prov.  ____________  

  
Indirizzo  ______________________________________________________n. _______ CAP ___________   

  
Tel. ___________________ Fax. _________________ E-mail _________________________________________  
N.B. nel caso in cui la richiesta sia inoltrata da Società, Ditta Individuale o Libero Professionista, DEVE essere indicato 

nello spazio ‘E-mail’, l’indirizzo di posta elettronica certificata (PEC), a cui questa Amministrazione si riferirà per le 

successive comunicazioni.  
  

(da riempire nel caso in cui la richiesta sia inoltrata da Società o Ditta Individuale)  

  

  
Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________________  

  
P.Iva __________________________Indirizzo sede legale: ________________________________________  

  
Comune di ___________________________________________________ Prov (_____)  CAP ___________  

  

Tel. ___________________ Fax. _________________ E-mail _________________________________________  

  

CHIEDE AUTORIZZAZIONE   

PER IL TRANSITO DEL SEGUENTE CONVOGLIO  

(barrare la  casella interessata)  

 In caso di autorizzazione singola – da effettuarsi entro un termine di tre mesi  

 In caso di autorizzazione multipla – da effettuarsi entro un termine di sei mesi  

  
 

mailto:comune.lastra-a-signa@pec.it


Effettuare n° ________ transiti eccezionali il cui carico sarà costituito da:  

____________________________________________________________________ 

Il trasporto sarà effettuato dal:  __________________    al:  __________________  

  

  

IDENTIFICAZIONE DEL MEZZO DI TRASPORTO 
Motrice/Trattore  

  
Rimorchio 

Semirimorchio  

Targa      

Marca e tipo      

  

DIMENSIONI MASSIME DEL  
CONVOGLIO COMPRESO IL CARICO 

 Targhe di Riserva  

Motrice/Trattore  Rimorchio Semirimorchio 

Lunghezza  mt.        

Larghezza  mt.        

Altezza  mt.        

Peso Totale  Tonn.       

  

DIMENSIONI CONVOGLIO A VUOTO, SE ECCEZIONALI  

Lunghezza  mt.     Altezza  mt.    

Larghezza  mt.    Peso Totale  mt.    

  

Lungo il seguente itinerario:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

  

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguiti,  

  

SI DICHIARA INOLTRE CHE  

 E’ stato verificato che sull’intero percorso non esistono linee elettriche che determinano un franco 

inferiore a 40 cm e/o opere d’arte che determinano un franco inferiore a 20 cm. rispetto 

all’infradosso. (vedi art. 14 c. .6 DPR.495/92).  



 L’impresa è in regola con le vigenti norme in materia di autotrasporto di cui alla L.298 del 06/06/1974 

e successive modificazioni ed integrazioni (vedi art.14 c.11 DPR 495/92).  

 E’ stato verificata la percorribilità di tutto l’itinerario richiesto con i veicoli, compresi quelli di scorta, 

indicati nelle domande di autorizzazione e nelle diverse condizioni di carico ammissibili in base alla 

stessa (vedi art. 14 c.7 DPR 495/92).  

 Di aver verificato che sul percorso non esistono curve a stretto raggio che precludono l’esecuzione del 

transito e che pertanto viene garantita l’inscrivibilità in curva (vedi art.14 c.7 DPR 495/92).  

 Di rispettare, in qualunque condizione di carico, il rispetto di tutte le prescrizioni di cui all’art. 16 del 

Regolamento e nell’ipotesi di cui al c.2 punto A, dei limiti di massa fissati dall’art. 62 del Codice. (vedi 

art. 13 c.6 del DPR 495/92)  

 Di assumersi la responsabilità nell’effettuazione del trasporto eccezionale e di rispettare, in qualunque 

condizionedi carico, i limiti di sagoma e/o di peso indicati  nel provvedimento di autorizzazione  

avvalendosi della facoltà di ridurre le dimensioni o la massa degli elementi oggetto del trasporto o il 

loro posizionamento (come previsto dall’art. 13 c.7 del DPR 495/92)  

   

Si autorizza l’uso dei dati  indicati nella presente domanda per finalità proprie dell’Ente e nel rispetto della vigente 

normativa – Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 e successive modifiche ed integrazioni.  
  

Data_________________________ 

   

Firma ___________________________ 

  

  

Si allegano obligatoriamente alla presente domanda:  
  

1. Schema grafico di carico  (anche per gli eventuali veicoli di riserva,  contenente la 

rappresentazione dei veicoli con vista frontale, laterale e in pianta con carico nella configurazione 

prevista di massimo imgombro, nonchè i limiti di massa     complessiva e distribuzione del peso 

sugli assi sia a vuoto che a carico): Anche sullo schema di carico devono essere riportate le targhe 

richieste  in domanda  

2. Copie fotostatiche delle carte di circolazione e/o documenti sostitutivi e di un documento di 

identità del Legale Rappresentante della ditta con dichiarazione di confornità all’originale delle 

carte di circolazione stesse (vedi modulo)  

3. Nel caso in cui il convoglio superi il peso legale, allegare l’Attestazione del versamento per 

l’indennizzo di maggior usura della strada. Il pagamento può essere effettuato online collegandosi 

al seguente link: https://lastraasigna.comune.plugandpay.it/ selezionando la voce “pagamento 

spontaneo” quindi  selezionando dal menù di scelta la voce “PM-Indennizzo maggiore usura 

strade” ed inserendo tutti dati richiesti; dalle procedure di cui sopra è possibile pagare direttamente 

online con carta elettronica oppure stampare il modello per il pagamento che può essere utilizzato 

per pagare presso: 

 Presso gli sportelli ATM abilitati delle banche; 

 Presso i punti vendita di Mooney, Lottomatica e Banca 5; 

 Presso gli Uffici Postali; 

4. Lettera di commissione del richiedente il trasporto con caratteristiche, masse, dimensioni e luogo 

di destinazione del carico trasportato.    

5. Copia dei certificati assicurativi dei veicoli.  

6. N°1 marca da bollo €.16,00, per il rilascio dell’autorizzazione.  

 

 

 

https://lastraasigna.comune.plugandpay.it/


  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

EX ART. 4 LEGGE 15/68  
(art. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)  

  

Io sottoscritto/a _____________________________________ C.F__________________________ 

nato/a a __________________________________________________  il ____________________ 

residente a _____________________________________________________ C.A.P. ____________ 

in ___________________________________________________________________ n. ________  

  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. 

in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato 

D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità, ed in 

qualità di:  

  Proprietario dei veicoli qui di seguito specificati  

  Rappresentante legale della Ditta: _______________________________________________  

________________________________________________________________________________  

  

Con sede in: _____________________________________________________________________  

  

Intestataria dei veicoli di seguito specificati: ____________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________  

  

DICHIARA 

  

Che le copie fotostatiche delle carte di circolazione e/o documenti sostitutivi allegati alla presente 

sono perfettamente conformi ai lori originali. 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa.  

_______________________, li ________________  

  

Firma del Legale Rappresentante  

  

_____________________________  

  

  
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 

identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.  
  

ALLEGATI:  
Fotocopie carte di circolazione,  
Fotocopia fronte/retro di un valido documento di riconoscimento del firmatario  


