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2 marche da bollo di Euro 16,00 

mail: pm@comune.celle.sv.it 

OGGETTO: MODULO PER IL RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE AL TRANSITO IN DEROGA DI 
VEICOLI PESANTI SU STRADE SOTTOPOSTE A LIMITAZIONI DI PORTATA CON PAGAMENTO 
DI TARIFFA FORFETTARIA (Delibera della Giunta Comunale n. 184 del 23/10/2010) 

Il Sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 
Nat_ a _________________________il_______________________________________________ 
Residente in __________________in Via___________________________________________ 
Codice Fiscale_______________________Tel.__________________ mail:__________________ 
in qualità di:____________________________________________________________________ 
titolare/legale rappresentante della ditta ______________________________________ con sede 
a____________________ in Via _____________________n_______tel. ___________________ 
partita iva/CF __________________________________________ 

CHIEDE 
il rilascio dell'autorizzazione al transito in deroga nella via________________________ ove vige il 
limite di___________________ nel periodo compreso dal ______________ al _______________ 
per i seguenti veicoli: 

• 

• 

• 

• 

veicolo ______________________ targa________________ 

veicolo ______________________ targa________________ 

veicolo ______________________ targa________________ 

veicolo ______________________ targa________________ 

per le giornate di:____________________________________per un totale di giorni _______ pari 
al pagamento forfettario di EURO_____________________ come precisato al punto B, comma 2, 
della Delibera della Giunta Comunale n. 184 del 23/10/2010, il versamento degli oneri di transito in 
deroga sarà riferito ad ogni singola data e quindi calcolato moltiplicandolo per il numero dei giorni 
le cui date saranno indicate nell'autorizzazione. 
Dichiara inoltre che: 
la motivazione della presente richiesta 
è:_______________________________________________ 
la tipologia di carico dei veicoli è:____________________________________________________ 
la richiesta rientra nell'ambito dei lavori di P.C. o D.I.A. n° _________ del ____________________ 
che hanno validità temporale dal ____________ al ______________ e che a tal fine si allega 
come(punto B, comma 1, della Delibera G.C. n. 184/2010) 

• 

• 

Copia del titolo autorizzativo per le opere edilizie; 

schema/i di carico (peso effettivo mezzi+carico); 

Celle Ligure ___________________ 
il richiedente ______________________________ 
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MODALITA' PER IL RILASCIO 

Il pagamento della cifra forfettaria di Euro _________ (euro 50,00 per n giorni) per il rilascio 
dell'autorizzazione al transito in deroga dovrà essere effettuato presso la tesoreria 
comunale codice iban IT61N0538749540000049653551 c/o BPER filiale di Varazze 
Piazza Dante Alighieri snc. 
Copia della quietanza di pagamento dovrà essere fornita all'atto del ritiro dell'autorizzazione 
presso il Comando di Polizia Locale. 

INFORMATIVA PRIVACY (Art.13 del Reg.UE n.2016/679 del 27 Aprile 2016) 

Informativa ai sensi dell'art. 13 e seguenti del GDPR 679/2017, “Regolamento Europeo in 
materia di protezione di dati personali”. I dati personali sono raccolti per le finalità del 
procedimento per il quale la presente domanda è presentata, saranno trattati anche 
elettronicamente e comunicati, nei limiti e per le finalità consentiti, ai soggetti ai quali per 
Legge o Regolamento è prevista la trasmissione/pubblicazione. Il conferimento dei dati 
richiesti ha natura obbligatoria. Titolare dei dati è il Comune, nella persona del Sindaco 
pro-tempore responsabile del trattamento dei dati che potrà esercitare con richiesta scritta 
rivolta al Comune di Celle Ligure mail:comunecelle@postecert.it 

Nella Sua qualità di interessato, conserva i diritti di cui all'art. 15 del GDPR e art. 7 Codice 
Privacy e precisamente: 

i) ottenere la conferma di esistenza, o meno, dei dati personali che La riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

ii) ottenere l'indicazione: a) dell'origine dei dati, b) delle finalità e modalità del 
trattamento, c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di 
strumenti elettronici, d) di responsabili/incaricati del trattamento; 

iii) ottenere: a) l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, 
la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in forma eccedente gli 
scopi indicati al precedente punto 2 “Finalità del trattamento”; 

iv) opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento di dati personali che La 
riguardano. Ove applicabili, ha altresì i diritti previsti dagli artt. 16-21 del GDPR 
(diritto di rettifica, diritto all'oblio, diritto di limitazione di trattamento, diritto alla 
portabilità dei dati, diritto di opposizione), nonché il diritto di reclamo presso 
l'Autorità Garante, nei casi previsti e secondo le modalità indicate sul sito internet 
del Garante. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l'informativa sul trattamento dei dati personali 

FIRMA PER PRESA VISIONE INFORMATIVA PRIVACY 


