
        Al Sig. Sindaco del  
   Comune di Asciano 

 
 
Oggetto: RICHIESTA/RINNOVO AUTORIZZAZIONEAL TRANSITO NELL’AP DEL CENTRO 
STORICO DEL CAPOLUOGO DI ASCIANO (RESIDENTI E POSSESSORI DI AUTORIMESSE 

AUTORIZZATE INTERNE ALL’A.P.) 

 
dichiarazione e contestuale comunicazione degli estremi dei veicoli in possesso: 
 

Il sottoscritto __________________________________________ nato il ____________________ 

a ______________________________  e residente_____________________________________  

in Via/Strada ______________________________________________________civico n°_______ 

cellulare/telefono_________________________________________________________________ 

TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE N°(solo in caso di rinnovo) __________________________ 

 
CHIEDE  

 
Autorizzazione al transito per l’AP - esclusivamente per l’accesso alla zona prevista con ordinanza 
specifica in materia per i veicoli di mia proprietà sotto indicati: 
 

Modello* Targa  Note 

   

   

 
*N.B. In allegato copia fronte retro della/e carta circolazione del/i veicolo/i interessato/i. 
 
 
Asciano lì_________________ 
 
 

In fede 
____________________ 

 
 

 
 
ISTRUZIONI 
 
1. Il permesso potrà essere ritirato, a partire dal 15° giorno successivo alla presentazione della 
presente domanda, presso gli Uffici della Polizia Municipale. 
2. In caso di cambio di proprietà del/degli veicolo/i, la variazione deve essere tempestivamente  
comunicata agli Uffici della Polizia Municipale. 
3. Copia fotostatica non autenticata della patente di guida, come previsto dal comma 2 dell’art. 38 
del D.P.R. 445/2000, in relazione al comma 1 dell’art. 21 dello stesso D.P.R. 
4. Nelle more del ritiro, come da disciplinare, la ricevuta di avvenuta protocollazione della domanda 
funge da temporanea autorizzazione al transito nell’AP. 
 


