
AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE 

AUGUSTA 

 

 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione transito stradelle cimiteriali. 

 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, nat__ in  

 

________________________________ il _________________________ e residente 

 

a ___________________________ in via __________________________________, 

 

(riempire il riquadro sottostante solo se richiesto) 

In nome e per conto di _________________________, nato a __________________ 

il________________ e residente a __________________ in ___________________ 

____________________________________________________________________ 

 

poiché ha difficoltà di deambulazione, come si evince dall’allegato certificato 

 

medico, datato ______________________________, 

 

 

 

CHIEDE 

 

l’autorizzazione a potere transitare con il veicolo ___________________________ , 

 

targato ___________________ , lungo le stradelle cimiteriali nelle giornate del 01 e 

 

02  novembre  20___,  in  deroga  all’ordinanza  dirigenziale  che  ne  disciplina  la 

 

Circolazione, in occasione della ricorrenza della Commemorazione dei Defunti. 

 

Augusta, __________________  

                                                               

                                                                 Con osservanza___________________ 


