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C O M U N E   D I   P O R T O F I N O

P r o v i n c i a   d i   G e n o v a

NUCLEO POLIZIA LOCALE

P.zza Libertà, 9 - 16034 Portofino (GE)

     tel. 0185/26.9440 - fax 0185/26.9631

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE IN DEROGA
PER L’ACCESSO ALLA ZONA A TRAFFICO LIMITATO

(Via Roma, P.zza Martiri Olivetta, Molo Umberto I, Sal. San Giorgio, ecc)
Il sottoscritto ______________________________in nome  e per conto della Ditta _____________ 

 __________________ , con sede  a _________________________________________________

Via ____________________________________________________________________________

CHIEDE

Il rilascio di autorizzazione all’accesso alla Zona a Traffico Limitato, con il veicolo:

	TIPO
	MODELLO
	TARGA

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DAL GIORNO ___________________ AL GIORNO ___________________ COMPRESI

DALLE ORE    ___________________ ALLE ORE   ____________________

Per i seguenti MOTIVI:

	


Portofino, __________________

                                                                                                                              IL RICHIEDENTE

          ________________
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