
PARTE DA COMPILARSI DA PARTE DELL’UFFICIO DI PM 
 
AUTORIZZAZIONE SOSTA E CIRCOLAZIONE   _______ 
 
AUTORIZZAZIONE CIRCOLAZIONE                   _______ 

 
   

Al Sig. Comandante della P.M. 
 del Comune di BIBBONA 

 
 
 
Io sottoscritto/a  __________________________________  nato/a a _______________________  
 
il ______________ e residente in Bibbona Via/Piazza ____________________________ n° _____ 

 
C H I E D O  

 
che mi venga rilasciata l’autorizzazione per la circolazione e la sosta nella Zona a Traffico  
 
Limitato per l’autovettura di mia proprietà 

 
 marca ____________________   targa __________________ 

 
A tal fine dichiaro: 
 
· Di non possedere altre autovetture; 
· Di possedere un’altra autovettura marca _______________________ targa ______________; 
· Il nucleo familiare è così composto: 
      
     ________________________________________            __________________________ 
                          (Cognome - Nome)                                                                                   (Grado parentela) 
 
     ________________________________________            __________________________ 
                           (Cognome - Nome)                                                                                   (Grado parentela) 
 
     ________________________________________            __________________________ 
                           (Cognome - Nome)                                                                                   (Grado parentela) 
 
    
 
 
Distinti saluti 
 
                                                                                    ________________________________ 
                                                                                                                                                 (Firma) 
 
Bibbona, lì ___________ 


