
Al Signor Sindaco

del Comune di Cibiana di Cadore (BL)

Il sottoscritto ______________________________________________________________,

residente in ___________________________________, via _______________________________,

dichiarando  sotto  la  propria  responsabilità  di  essere  a  conoscenza  del  Regolamento  Comunale 

approvato con delibera  del  Consiglio  n°  9 del  25.06.2004,  che norma la  circolazione  e che ne 

prevede le sanzioni amministrative in caso di abuso, - ed altresì che l’autorizzazione al transito è a 

proprio rischio e pericolo – dovendosi recare in località  MONTE RITE - FG ________ Mapp. 

_________ 

per motivi _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione al transito dal giorno _______________________ al giorno___________________ 

con il veicolo _________________________________ tipo _______________________________ 

targato  ____________________________ per  i  motivi  sopra  esposti  a  norma  del  Regolamento 

Comunale e delle disposizioni legislative sopra citate.

Ringrazia.

Cibiana di Cadore, __________________            _______________________________________

          Firma

Permesso rilasciato n° ________ / _________

Scheda rilasciata n°. _________  per  € 10,00 (dieci/00) il _______________

Versata cauzione: € 25,00 il ____________ .         

P.S.: Nel periodo invernale, durante forti nevicate e di pericolo di valanghe nel corso dell’anno, in 

caso di caduta massi per il disgelo o durante forti temporali,  è fatto DIVIETO ASSOLUTO DI 

TRANSITO.


	Al Signor Sindaco
		Il sottoscritto ______________________________________________________________,
	Permesso rilasciato n° ________ / _________


