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                                                                                           Al DIRIGENTE 
Del Settore Viabilità 

                  Provincia  di  Oristano 
                  Via E. Carboni, s.n. 
                  09170    ORISTANO   (OR) 
 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE   TRANSITO  ECCEZIONALE  SU  STRADE  PROVINCIALI. 

 
La  sottoscritta Ditta   ________________________________________________________________________________                                                                                    

Partita IVA ______________________ - Tel.______________ / _______________    Fax  ___________________________ 

Sede Legale in  Via ________________________________  n°_____  Cap.(_______)  Città___________________  (      ) Sede 

Amm.ne (se diversa da sede legale)Via _____________________  n°____ Cap.(______)  Città___________________ (      ) 

Titolare  in  PROPRIO -  CONTO TERZI di licenza di autotrasporto n°_____________________ del _____________ 

Ai sensi dell’art. 10 del C.d.S. e relativo Regolamento di attuazione 

C  H  I  E  D  E 
 L’Autorizzazione al Transito Eccezionale,  di tipo: 

 - SINGOLO – Con validità di mesi 1 dalla data del rilascio, per n° 1 Trasporto; 

 - MULTIPLO –Con validità di mesi  3 dalla data del rilascio, per n° ______ (max 30) Trasporti; 

 - PERIODICO – Con validità di mesi  6  -  12 dalla data di rilascio (n°. Trasporti Indefinito); 

 - MEZZO D’OPERA – Con validità indeterminata, sub condizione (n°. Trasporti Indefinito); 

 - MACCH. AGRICOLA –con validità di mesi 24 dalla data di rilascio (n°. Trasporti indefinito); 
 
Per il sotto indicato Mezzo: 

 - AUTOARTICOLATO  - AUTOBETONIERA   - MACCHINA AGRICOLA 

 - AUTOTRENO   - AUTOGRU’    - MEZZO SINGOLO 

 - ALTRO : __________________________________________________________________ 

 
Caratteristiche del Veicolo   Locomotore Rimorchio - 

Semirimorchio 
MEZZI   DI   RISERVA 

Locomotore Rimorchi 
Semirimorchi 

Marca - Tipo     

Targa     

Numero Assi     

Larghezza m.     

Lunghezza m.     

Altezza m.     

PESO COMPLESSIVO (Tara + Carico)   t.     

 

TIPOLOGIA  E  NATURA DEL CARICO 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
CARATTERISTICHE E DIMENSIONI DEL CONVOGLIO COMPRESO IL CARICO 

Peso t.______  Lunghezza m. _____ Larghezza m. _____ Altezza m. ______ Assi n° ______ 

 

P E R C O R S O 

PARTENZA  DA: 
 

 ARRIVO A : 

 
STRADE PROVINCIALI INTERESSATE: 

 
ALTRI ENTI INTERESSATI:____________________________________________________________________________________ 
 
Si allega alla presente la documentazione elencata nel retro.                                          LA  DITTA 
                                                                                      
______________________ lì ___________________                               ______________________________________________    
      (Città)                                            (data)                                                                         (firma per esteso e leggibile del Titolare o Legale Rappresentante)  

 Marca da 
Bollo 
16,00 

EURO 
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DOCUMENTI  DA ALLEGARE ALLA DOMANDA   

(Contrassegnare  con  una   x   i  documenti allegati) 
 

 
RICHIESTE AUTORIZZAZIONI PER MACCHINE AGRICOLE 

 
1) -   N. 3 Marca da bollo  da 16,00 Euro (N.1 Marca allegata in originale per la richiesta, N. 2 Marca per autorizzazione (mesi 

24) oppure N. 1 Marca (Mesi 12). 

2) -  Fotocopia integrale delle Carte di Circolazione (con Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante) 

 

 
RICHIESTE AUTORIZZAZIONI PER TUTTI GLI ALTRI TIPI DI AUTORIZZAZIONE 

 

1) -  n° 2 Marca da bollo  da 16,00 Euro (1 Marca allegata in originale per la richiesta 1 Marca per    autorizzazione (mesi 12) 

2) -   Fotocopia dei documenti di circolazione (con Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante) o documento 
sostitutivo rilasciato dalla M.C.T.C. dal quale risultino le dimensioni e le masse  massime riconosciute ammissibili e, nel caso 
di complessi, l’abbinabilità del veicolo trainante con il rimorchio e/o semirimorchio, nonché la regolarità di revisione dei 
mezzi stessi. 

3) -  Dichiarazione di responsabilità, secondo il tipo di autorizzazione richiesta – Periodica – Singola - Multipla – 
 

4) -  Dichiarazione sostitutiva di certificazioni per l’autenticità delle copie di documenti presentati e per l’autorizzazione al 
trattamento dei dati personali. 

         

5) -  Copia della polizza assicurativa, in corso di validità, dichiarata conforme all’originale nelle forme di legge o dichiarazione 
sostitutiva rilasciata da parte della compagnia assicuratrice attestante che i veicoli da autorizzare risultano regolarmente 
assicurati. 

 

6) -  Schema grafico del Convoglio ( disegno schematico del complesso di veicoli con il carico), sottoscritto a firma del Titolare 
io Legale Rappresentante della Ditta e riportante: 
4.a – Configurazione del veicolo o complesso di veicoli con il suo carico (comprese le eventuali riserve): 
4.b – Limite di lunghezza, altezza e larghezza del convoglio; 
4.c – Distribuzione del carico sugli assi sia a vuoto che a pieno carico, con specifica indicazione del tipo di assi; 
4.d – Pressione di gonfiaggio dei  pneumatici ; 
4.e – Baricentro del carico; 
4.f – (Solo per i Trasporti eccezionali eccedenti i limiti legali di peso) – Indicare anche la distanza del baricentro del carico dalla 
ralla se trattasi di Autoarticolato, o del baricentro del carico da un asse del rimorchio se trattasi di Autotreno; 

 

7) -  Attestazione del versamento della Tassa Usura Strade, calcolata secondo le tariffe in vigore,  e dovuta per i Trasporti 
eccedenti il peso legale, da assolversi con le seguenti modalità: 

- 5.a- - Autorizzazione per Mezzi d’Opera: Versamento sul c/c postale n° 11618014, intestato alla TESORERIA 

PROVINCIALE DELLO STATO – SEZIONE DI VITERBO, con indicazione della causale: ”da imputare al Capo 25, Cap. 3664 
dell’entrata del Bilancio Statale”- indicando il periodo di validità del versamento ed il riferimento alla targa o targhe dei 
mezzi. 

- 5.b. - - Autorizzazioni per altri Trasporti eccedenti il peso legale e per le Autogrù: Versamento sul Conto 

Corrente Bancario intestato alla Tesoreria della Provincia di Oristano – Via E. Carboni -09170 Oristano, Banco di Sardegna, 
Iban IT44Q0101517400000070743498   con indicazione della causale: “Trasporti Eccezionali - validità del versamento in  
mesi - targa o targhe dei mezzi”, altresì indicare il codice fiscale del soggetto debitore (non del soggetto che versa). 

 
 

 
INFORMATIVA ALL’UTENZA 

Ai sensi e per gli effetti della Legge n° 241/90, si informa che qualora la domanda presentata non sia correttamente 
compilata in ogni sua parte, ovvero sia carente anche di uno solo dei richiesti documenti, prescritti in allegato, la stessa 
verrà automaticamente sospesa fino alla sua regolarizzazione. 
Sarà cura della Ditta richiedente esperire, anche senza riscontro formale dell’Ufficio, informativa circa i motivi di non 
rilascio dell’Autorizzazione nei tempi previsti dal C.d.S.” 
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 - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ PER RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE DI TIPO  PERIODICA – 

 
 Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ (           )  il _________________, in qualità di Legale Rappresentante della 

Ditta _____________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

Sede Legale in  Via ________________________________  n°_____  Cap.(_______)  Città______________________  (      ) 

Sede Amm.ne (se diversa da sede legale)Via _____________________  n°____ Cap.(______)  Città______________________ (      ) 

 
Sotto la propria personale  responsabilità 

D I C H I A R A 
• che i veicoli di cui alla richiesta allegata, sono in possesso degli specifici requisiti ed autorizzazioni per il trasporto in  PROPRIO  - - 

CONTO TERZI,  di cui alla L. 06.06.1974, n° 298 e successive integrazione modificazioni; 

• che è stata verificata la percorribilità degli itinerari che verranno effettuati con i veicoli indicati nella richiesta di autorizzazione, nelle 
diverse condizioni di carico ammissibili ; 

• che è stato verificato che sui percorsi che verranno effettuati non esistono curve a stretto raggio che precludono l’effettuazione del 
transito e che pertanto viene garantita l’incrivibilità in curva con un franco minimo dei veicoli, compreso il loro carico, rispetto ai limiti 
di corsia misurati per ciascun lato, non inferiore a m. 0,20; 

• che garantirà il rispetto, in qualunque condizione di carico, di tutte le altre prescrizioni di cui all’art. 16 ed i limiti di massa fissati 
dall’art. 62 del C.d.S.; 

• che è stato verificato il percorso dei transiti, riscontrando che non esistono linee elettriche che determinano un franco inferiore a m. 
0,40 ed opere d’arte con un franco inferiore a m. 0,20 rispetto all’intradosso. 

• _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Letto confermato e sottoscritto        In fede 
 
 
______________________ lì ___________________                               ______________________________________________    
      (Città)                                            (data)                                                                         (firma per esteso e leggibile del Titolare o Legale Rappresentante)  
 
 
 

 - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ PER RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE DI TIPO  SINGOLA  O MULTIPLA  

 
 Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ (           )  il _________________, in qualità di Legale Rappresentante della 

Ditta _____________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

Sede Legale in Via ________________________________  n°_____  Cap.(_______)  Città______________________  (      ) 

Sede Amm.ne (se diversa da sede legale)Via _____________________  n°____ Cap.(______)  Città______________________ (      ) 

 
Sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 
• che i veicoli di cui alla richiesta allegata, sono in possesso degli specifici requisiti ed autorizzazioni per il trasporto in - PROPRIO - - 

CONTO TERZI,  di cui alla L. 06.06.1974, n° 298 e successive integrazione modificazioni; 

• che è stato verificato che sul percorso richiesto non esistono curve a stretto raggio che precludono l’effettuazione del transito e 
pertanto, viene sempre garantita l’incrivibilità in curva del convoglio; 

• che è stato verificato che sul percorso richiesto non esistono linee elettriche che determinano un franco inferiore a m. 0,40 ed opere 
d’arte con un franco inferiore a m. 0,20 rispetto all’intradosso. 

• _____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Letto confermato e sottoscritto        In fede 
 
_ 
______________________ lì ___________________                               ______________________________________________    
      (Città)                                            (data)                                                                         (firma per esteso e leggibile del Titolare o Legale Rappresentante  
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 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI – 
(D.P.R. n° 445 del 28.12.2000 – Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa). 

 
  

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

Nato a ____________________________________ (           )  il _________________, in qualità di   Titolare /   Legale 

Rappresentante della Ditta ________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________________ Partita IVA _______________________________________ 

Sede Legale in  Via ________________________________  n°_____  Cap.(_______)  Città______________________  (      ) 

Sede Amm.ne (se diversa da sede legale)Via _____________________  n°____ Cap.(______)  Città______________________ (      ) 

 Intestataria dei veicoli di seguito specificati in regola per la circolazione su strada: 
 

- Trattori / Autocarri: _____________________________________________________________________________ 
 

- Semirimorchi – Rimorchi: ________________________________________________________________________ 
 
 Consapevole e edotto delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli Atti prodotti, sotto la 
propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 

 
• Che le fotocopie delle carte di circolazione allegate alla presente in numero di  _____, sono integrali e conformi 

all’Originale custodite dal sottoscritto; 

•  Di essere a conoscenza che i dati personali di cui alla presente istanza, faranno parte di un archivio finalizzato 
esclusivamente alla gestione del Servizio Transiti Eccezionali del Settore Strade della Provincia di Oristano e ne autorizza 
la relativa trattazione per le finalità da ciò derivanti, anche in ordine alle conseguenti comunicazioni ad Enti Pubblici e/o 
Privati direttamente interessati al procedimento amministrativo; 

• _________________________________________________________________________________________________ 
 
Alla presente allega fotocopia non autenticata del proprio documento di identità. 
 
 
 
 Letto confermato e sottoscritto       In fede 
 
 
______________________ lì ___________________                               ______________________________________________    
      (Città)                                            (data)                                                                         (firma per esteso e leggibile del Titolare o Legale Rappresentante)  
 
 
 
 
 
 


