COMUNE DI PORANO

Provincia di Terni

Al Comune di 

PORANO

OGGETTO :  Domanda per il Rilascio dell’Autorizzazione di transito nelle Zone a

                       Traffico Limitato

Il Sottoscritto_________________________________________________________

Nato a ________________________________ il ____________________________

Residente a __________________in Via/Loc. __________________________n.___


                  in qualità di  conduttore di terreno


                  in qualità di proprietario

chiede di poter circolare nelle zone a traffico limitato con percorso prestabilito, con i seguenti veicoli:

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Porano, lì _________________________

IL RICHIEDENTE

_______________________________

