
 

 
 

Richiesta ordinanza per trasporto eccezionale 
 
 

Spett. le Comune di Firenze 
Direzione Infrastrutture di Viabilità e Mobilità 

Servizio Mobilità 
E.Q. Pianificazione, Trasporto Pubblico e Sicurezza Stradale 

V.le Fratelli Rosselli 5/7, 50144 Firenze 
nuove.infrastrutture@pec.comune.fi.it 

 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
Nato/a a __________________________________________________ il _________________ 
residente a ___________________________________________________ (Prov.) _________ 
Via/P.zza _________________________________________________________ n. _________ 
Codice fiscale _________________________________________________________________ 
Tel. _______________________________ Cellulare _______________________________ 
Mail ____________________________________ PEC ________________________________ 

 
In qualità di: 

 
Legale Rappresentante della Società ______________________________________________ 
P. IVA o Codice Fiscale _________________________________________________________ 
con sede legale in ______________________________________________ (Prov.) _________ 
Via/P.zza _________________________________________________________ n. _________ 
Tel. _______________________________ Cellulare _______________________________ 
Mail ____________________________________ PEC ________________________________ 

 
CHIEDE 

 
L’emissione di un’ordinanza per l’apposizione di divieti di sosta per n. ________ trasporto/i 
eccezionale/i nelle seguenti strade (indicare denominazione strada, tratto, lato ed eventuali altri 
elementi utili alla definizione dei provvedimenti di traffico richiesti) 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

Nei giorni ed orari di seguito riportati: 

Dalle ore _____ del giorno _______________ alle ore _____ del giorno ___________________ 
Dalle ore _____ del giorno _______________ alle ore _____ del giorno ___________________ 
Dalle ore _____ del giorno _______________ alle ore _____ del giorno ___________________ 
Dalle ore _____ del giorno _______________ alle ore _____ del giorno ___________________ 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 
1. Che il trasporto eccezionale avrà luogo nel Comune di Firenze 

da ______________________________________________________________________ 
a _______________________________________________________________________ 
lungo il percorso autorizzato con Autorizzazione prot. n. _________/E del ______________ 

2. Che i veicoli utilizzati per il trasporto sono quelli indicati nella suddetta Autorizzazione; 

3. che il “Responsabile del trasporto” per la società è  
il/la Sig./ra ________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________ il ________________ 
residente a __________________________________________________ (Prov.) _______ 



 

 
 

Via/P.za ______________________________________________________ n. _________ 
Codice fiscale _____________________________________________________________ 
Tel. ______________________________ Cellulare _______________________________ 
Mail ______________________________ PEC __________________________________ 

4. Di essere consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli 
atti e dichiarazioni mendaci e che in caso di dichiarazioni non veritiere il sottoscritto decade 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della presente 
dichiarazione (di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R.445 del 28/12/2000 e s.m.i.). 

5. Di aver letto, compreso ed accettato l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi 
dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), pubblicata sul sito istituzionale del 
Comune di Firenze alla pagina del trasporto eccezionale nella sezione ‘Documenti’. 

 
 
 
Luogo e data 

__________________, ________________ 

 
 

IL RICHIEDENTE 

____________________________________ 

 
 
 
 
Allegati:  

- Copia dell’autorizzazione prot. n. ____________ del _______________ 

- Copia fotostatica non autenticata del documento d’identità del richiedente in corso di 
validità del richiedente; 

- Copia fotostatica non autenticata del documento d’identità del richiedente in corso di 
validità del “Responsabile del trasporto”. 


