
 
 
  

  Alla Città di Castelfranco Veneto  
 
 
 
 
 

Il/la Sottoscritto/a:___________________________________________________________________________________ 
residente in _________________________________________ (      ) Via _______________________________________ 
C.f. ___________________________________ tel. _________________________ Cell. ___________________________ 
in qualità di: ________________________________________________________________________________________ 
 
La Ditta : ______________________________________________________ C.f. _________________________________ 
con sede legale a ___________________________________________________ C.A.P. 
____________________________ 
Via _________________________________________________________________ tel. ___________________________ 
e-mail   __________________________________________ PEC______________________________________________ 
  

CHIEDE 
 
- AUTORIZZAZIONE ALLA CIRCOLAZIONE in deroga al div ieto per veicoli di massa a pieno carico superiori 
alle 3,5 tonnellate (*) posti lungo le strade comunali per i seguenti motivi: 
 
NOTA : barrare con una crocetta tra le parentesi la voce che interessa 
 

1) [ _ ]   PER ESECUZIONE OPERE DI CANTIERE EDILE - ubicato in via ………………………………. ; 
  
2) [_ ] PER ESECUZIONE OPERE DI CANTIERE STRADALE - ubicato in via / denominazione area 

……………………………………………………………………………………………..…………...….……………….   ; 
 
3) [ _ ]  PER OPERAZIONI DI CARICO / SCARICO e/o PER ESECUZIO NE OPERE IN VIA OSPEDALE 

(c/o Centro residenziale per anziani “Domenico Sartor” e/o Ospedale Civile “San Giacomo Apostolo” -– CON 
VEICOLI CON MASSA A PIENO CARICO SUPERIORI ALLE 15, 0 TONNELLATE  (transito esclusivo da Borgo 
Treviso ed allontanamento per via Ospedale – direzione nord. Per la circolazione di questa categoria di mezzi verranno date 
specifiche prescrizioni viabilistiche che prevedono, oltre ad una valutazione in ordine alle caratteristiche dimensionali, 
l’impiego con funzione di moviere, di apposito personale incaricato dalla ditta richiedente, al fine di garantire le necessarie 
condizioni di sicurezza della circolazione); 

 
4) [ _ ]  PER IL TRANSITO DENTRO LE MURA DEL CASTELLO  (via F.M. Preti e via Garibaldi) – CON 

VEICOLI CON MASSA A PIENO CARICO, DA 3,5 TONNELLATE , FINO A 5,0 TONNELLATE (viabilità 
ordinaria -  uscita per il ponte di via F.M. Preti / porta Vicenza - su struttura con limite massimo di 5,0 tonnellate) – barrare 
la casella nel caso la circolazione sia riconducibile a casistica ricompresa al motivo ”1)” [ _ ] ,  oppure al motivo “2)”  [ _ ]; 

 
5) [ _ ]  PER IL TRANSITO DENTRO LE MURA DEL CASTELLO  (via F.M. Preti e via Garibaldi) – CON 

VEICOLI CON MASSA A PIENO CARICO SUPERIORI ALLE 5,0  E NON OLTRE LE 15,0 TONNELLATE 
(transito esclusivo da e per il ponte  di  via Garibaldi – struttura con limite massimo ammissibile di 15,0 tonnellate - per la 
circolazione  di questa categoria di mezzi verranno date specifiche prescrizioni viabilistiche che prevedono, con funzione di 
moviere, l’impiego di apposito personale della ditta richiedente) – barrare la casella nel caso la circolazione sia 
riconducibile a casistica ricompresa al motivo ”1)”   [ _ ], oppure al motivo “2)”    [ _ ]; 

 
6) [ _ ] PER OPERAZIONI DI CARICO / SCARICO SU TUTTO IL TERR ITORIO COMUNALE CON 

ESCLUSIONE DELLE VIE DENTRO AL CASTELLO (con esclus ione delle vie dentro il castello – via Preti e via 
Garibaldi) ; 

 
7) [ _ ] PER OPERAZIONI DI CARICO / SCARICO SU TUTTO IL TERR ITORIO COMUNALE (comprese 

le vie dentro il castello – via Preti e via Garibaldi) – barrare la casella nel caso la circolazione sia riconducibile alla 
categoria dei veicoli ricompresa al motivo ”4)”  [ _ ], oppure al motivo “5)”   [ _ ]; 

 
8) [ _ ]   ALTRO (esecuzione-manutenzioni di sotto-servizi/impianti tecnologici/opere consortili/rimessaggi/ecc.) - 

da specificare .................................................................................................................................. 
    

- CON VALIDITA’ :     
[ _ ]     temporanea  –  dal   ______ / ______ / _____________   al   ______ / ______ / _____________ 
[ _ ]     triennale. 

segue retro 
 
 

Protocollo Marca da bollo 
 
 



 
 
 

- PER I MEZZI E/O COMPLESSI VEICOLARI :  

1.     tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t.  

2.     tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

3.     tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

4.     tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

5.     tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

6.     tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

7.     tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

8.     tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

9.     tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

10. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

11. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

12. tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

13. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

14. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

15. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

16. tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

17. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

18. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

19. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

20. tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

21. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

22. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

23. tipo_________________________________________  targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

24. tipo_________________________________________   targa ___________________      (*)  m.p.c. _____ , _____  t. 

(se in numero maggiore, potrà essere prodotto, in allegato all’istanza, ulteriore elenco dettagliato) 

 

(*)  il dato di massa  a pieno carico dei veicoli è quello di codice comunitario, espresso in chilogrammi,  rilevabile al  
punto “(F . 2)” della carta di circolazione; 

 

 ALLEGATI : 
  
[ _  ]   fotocopia carta di circolazione (solo frontespizio) di ogni veicolo; 
 
[ _  ]   nr. 1 marca da bollo di € 16,00 da allegare all’istanza; 
 
[ _ ]    nr. 1 marca da bollo di € 16,00 per il rilascio del titolo autorizzativo in originale. Nella stessa autorizzazione 
possono essere inseriti più veicoli dei quali “uno solo alla volta” potrà accedere alla zona vietata. Diversamente, per il 
rilascio di più di una autorizzazione in originale, dovranno essere allegate, in eguale numero, le relative marche da bollo. 
Specificare il numero di autorizzazioni richieste…………………………………..: 
 
[ _ ]    altro …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
          Il Richiedente  

Lì ……………………………. 
         ____________________________ 
 
 

Sede Legale: Via F.M.Preti, 36 – Codice Fiscale/Partita I.V.A. 00481880268 – Tel. 04237354 (Centralino) –                      
e-mail www.comune.castelfranco-veneto.tv.it   -   PEC comune.castelfrancoveneto.tv@pecveneto.it      

    
 


