
|Marca da bollo| Fermo, 

 

 

Al Dirigente 

Settore Polizia Municipale 

                                                                       Comune di Fermo 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO DI SOSTA /TRANSITO 

 

 

Il sottoscritto _______________________________________________,residente a 

 

___________________________ in via______________________ n. civico ________ 

 

Codice Fiscale ____________________________, telefono n. ______________________ 

 

Fax__________________________ 

 

 CHIEDE 
 

□ di transitare con il veicolo targato _____________      in via ___________________ 

    Perché ______________________________________________________________ 

□ di sostare con il veicolo targato ________________    in via ___________________  

    Perché ______________________________________________________________ 

□ il rilascio del permesso di sosta in deroga al disco orario nella zona ________________ 

per i seguenti veicoli in quanto residente/dimorante  

 

 Proprietario del veicolo Targa veicolo 

1   

2   

3   

4   

 

SI ALLEGANO I SEGUENTI DOCUMENTI: 

□   fotocopia della carta di circolazione per il/i veicolo/i indicato/i 

□   in quanto dimorante fotocopia del contratto di affitto/ dichiarazione sostitutiva di notorietà circa 

il motivo della presenza nell’alloggio  

Distinti saluti 

 

                                                                                                         IL RICHIEDENTE 

 

 

                                                                                                     Rilasciato “permesso” n. _____ 

 

Ritirato il ______________________                                    L’incaricato ____________ 

 

 

 


