
                                                                                

 

Spett.le                                                                                                    

PROVINCIA DI FERRARA 

       Servizio Mobilità e Viabilità 
                                                                                                     Corso Isonzo, 26 

                                                                                                     44121 Ferrara 

 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione in deroga temporanea per il transito con mezzi motorizzati 

sull’itinerario ciclopedonale Destra Po. 

                       Proprietà/concessione di terreno/immobile in località _________________________ 

                       nel Comune di _______________________ . 

 

 

Con la presente, il sottoscritto/a _____________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il ________________ e residente a _____________ 

_______________________________ in Via _________________________________ n° _______ 

CAP ____________ Codice Fiscale___________________________ Tel. __________________ 

CELL _________________, E-MAIL _____________________________________________  

PEC _________________________________________ in qualità di proprietario/concessionario di 

terreno/immobile sito in località _____________________________________nel Comune di 

___________________________ e censito al N.C.E.U. foglio/i ________________ mappale/i 

_______________, sono a richiedere l’autorizzazione in oggetto per mezzi motorizzati per ditta che 

svolge lavori di ristrutturazione all’immobile ed al fine di accedere al fondo/immobile essendo 

raggiungibile esclusivamente tramite l’itinerario ciclopedonale Destra Po. 

Richiedo che l’autorizzazione sia estesa alle seguenti persone di seguito riportate o per i seguenti 

mezzi (indicare i mezzi oppure le persone che necessitano del permesso di transito): 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________ 

  

Distinti saluti. 

 

Presa visione informativa sul trattamento dei dati personali 
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile come 

allegato nella scheda di accesso al servizio 

                                                                                                   Firma* 

 

__________________ lì ___/___/_____                 ____________________________________ 

 
 

 in caso di presentazione della richiesta tramite posta ordinaria od altri mezzi diversi dalla consegna personale e 

necessario allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità.  

 In fase di rilascio dell’autorizzazione, consegnare ulteriore marca da bollo da Euro 16,00 per l’atto 

autorizzativo. 

Allegare la ricevuta di pagamento  

dell'imposta di bollo dalla quale  

si evince il codice IUV                                                                                                                             


