
Allegato:  Dichiarazione di  abbinabilità  per i  veicoli  rientranti  nei  limiti  degli  artt.  61 e 62 del  C.d.S.  che
effettuano trasporto eccedente in sagoma. 

ALLA PROVINCIA DI SAVONA
SERVIZIO TRASPORTI ECCEZIONALI

Il/La sottoscritto/a: __________________________________________

in qualità di: __________________________________________

della ditta: __________________________________________

residente in: __________________________________________

DICHIARA

sotto  la  propria  responsabilità  di  aver  verificato  l'abbinabilità  dei  veicoli  sottoelencati

indicati in domanda secondo le disposizioni del Regolamento di Esecuzione del Nuovo

Codice della Strada – D.P.R. 16 dicembre 1992, n.495 (comma 6, appendice III – art.219)

e successive modificazioni ed integrazioni.

Autocarro/Trattore: Rimorchio/Semirimorchio:

 ______________            _______________

 ______________            _______________

 ______________            _______________

 ______________            _______________

 ______________            _______________

lì, 

                              Il Legale rappresentante (*)

     _________________________

(*) Legale rappresentante oppure: altro soggetto titolato munito di delega, proprietario del/dei veicoli o suo locatario. 


