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                                                     COMUNE DI SORI                                                              

                                                        Città Metropolitana di Genova  

AREA VIGILANZA   

COMANDO DI POLIZIA LOCALE 

pl.operativa@comune.sori.ge.it   

 DOMANDA PER "AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO"   

Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________________  

Nato/a a ______________________________________  prov ____________il _______________________  

Residente a _______________________________________________________prov___________________  

Via/piazza ________________________________________________________ civ n.__________________  

C.F. ____________________________________tel.________________________fax. __________________  

In qualità di__________________________ della ditta ___________________________________________ 

P. Iva ___________________________tel________________________fax ___________________________ 

e mail___________________________________________________________________________________ 

con sede in_________________________________________________________ prov._________________  

Via/piazza ______________________________________________civ. n. ____________________________ 

Chiede l’autorizzazione al transito in via _______________________________________________________ 

In deroga al divieto di _____________________________________________________________________ 

massa sagoma o altro _____________________________________________________________________ 

Per ____________________________________________________________________________________  

indicare le motivazioni della richiesta   

Nel periodo ________________________________________________ fino al massimo di uno (1) anno   

  Con il veicolo/i                   vedi elenco allegato   

________________________________/__________________/__________________/________________  

  Intestatario                                       targa                                 marca tipo                    (mot. aut. ecc.)   

________________________________/__________________/__________________/________________  

Intestatario                                        targa                                  marca tipo                    (mot. aut. ecc.)  

________________________________/__________________/__________________/________________  

Intestatario                                        targa                                  marca tipo                    (mot. aut. ecc.)    

  

A tale scopo allega :   

Marca da bollo da euro 16,00 

escluse organizzazioni non 

lucrative di utilità sociale 

(ONLUS), federazioni sportive, e 

di promozione sportiva e 

associazioni e società sportive 

dilettantistiche senza fine di 

lucro riconosciute dal CONI.   

Dlgs 123/2025 -All. 3 -art. 32  



□ N° 1 fotocopia del libretto di circolazione (intestazione e revisione leggibili) di ogni veicolo per cui è 

richiesta l’autorizzazione.   

□ In caso di rinnovo una fotocopia dell’autorizzazione precedente.   

□ In caso di richiesta per l’accesso al passo carrabile allegare fotocopia autorizzazione e ricevuta pagamento. 

□ Fotocopia documento d’identità del firmatario.   

□ Attestazione del pagamento comprovante il versamento di Euro 35,00 a tolo di spese di istruttoria. Il 

pagamento può essere effettuato secondo le seguente modalità:    

 

BONIFICO BANCARIO IBAN: IT63 Z 05034 01400 000000008685 INTESTATO A COMUNE DI SORI BANCO BPM 

– FILIALE DI GENOVA - 2456    

 Sori _________________________________  

Firma________________________________  

N.B. L’AUTORIZZAZIONE DEVE ESSERE CONSERVATA, IN ORIGINALE, A BORDO DEL VEICOLO  

documento d'identità del firmatario______________________________________________________  

Qualora l'istanza non sia sottoscritta davanti all'impiegato allegare copia fotostatica della carta d'identità   

• Ritira l’autorizzazione il titolare_______________________________________________________  

Sori, ______________________________________________  

Il Richiedente_______________________________________  

• Ritira l’autorizzazione la/il Signor ______________________________________________________  

Munito di delega per il ritiro e di fotocopia della carta di identità dell’intestatario dell’autorizzazione, 

che qui allega.   

Sori, _________________________________________    

Il Delegato____________________________________  

   

L’Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che:   

• il trattamento dei dati personali raccolti sarà effettuato con modalità informatizzate e manuali;   

• il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria;   

• il mancato conferimento di alcuni o tutti i dati richiesti comporta l’impossibilità di dar corso all’istanza;   

• i dati conferiti potranno essere comunicati, qualora necessario in relazione ad adempimenti procedimentali, 

ad altri settori dell’Amministrazione Comunale o soggetti esercenti pubblico servizio;  

• Il dichiarante può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (modifica, aggiornamento, 

cancellazione dei dati, ecc.);   

• Il titolare del trattamento è il Comune di Sori con sede in Via G. Stagno, 19; responsabile del tra amento è il 

Comandante della Polizia Locale.   

POLIZIA LOCALE DI SORI – Via Stagno,19 – 16031 Sori (GE) C.F. 83001010103   P.IVA 00811320100   Tel. 0185.701523   

PEC: comune.sori.ge@legalmail.it  


