
AL SERVIZIO DI 

                POLIZIA LOCALE 

Comune di Vallarsa 

Via Roma 13  

38060 Vallarsa Tn 

 

 

OGGETTO: richiesta permesso di transito strade: delle sette Fontane - delle Siebe - degli Eroi 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il _______________________________ 

e residente a _________________________________ Via ________________________________ 

con la presente  

 

CHIEDE 

 

 

il permesso di transito per la strada comunale: 

 STRADA DELLE SETTE FONTANE 

 STRADA DELLE SIEBE 

 STRADA DEGLI EROI 

 

 

per il periodo dal _________________________ al ________________________ in deroga alle 

vigenti disposizioni per il seguente MOTIVO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fin da ora esonera il Comune di VALLARSA  da qualsiasi circostanza possa accadere derivante 

dalla circolazione del veicolo: 

marca _________________________ targa ____________________ 

marca _________________________ targa ____________________ 

marca _________________________ targa ____________________ 

Distinti Saluti. 

IN FEDE 

                                                                                                         ___________________________ 
 

 


