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AL DIRIGENTE DEL SETTORE  

INFRASTRUTTURE , VIABILITA’, 

TRASPORTI, CONCESSIONI, 

ESPROPRIAZIONI, LAVORI PUBBLICI 

P.ZZA PLEBISCITO, 34 
76121 BARLETTA (BT) 

 

 

 

 

 

OGGETTO:  Richiesta di autorizzazione al transito delle Macchine Agricole e Operatrici Eccezionali. 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________________________il_______________________________________  

 

codice fiscale____________________________________________________________________________________ 

 

e residente in via/piazza____________________________________________________________________________ 

 

C.A.P. ______________ Comune ___________________________Provincia _________________________________ 

 

telefono _______________________________ fax ______________________________________________________ 

 

e-mail_________________________________in qualità di________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

Autorizzazione per il transito di macchina agricola o operatrice eccezionale escluso le strade statali, militari e le 

autostrade ai sensi del D.Lgs. 285/92 (art.10) e s.m.i. D.P.R. 495/92 (14) L.R. 20/2009 (art.3) e dichiara che trattasi di: 

 

 MACCHINE AGRICOLE SEMOVENTI (ad 1 asse) (es.: motocoltivatore, motofalciatore) 

 MACCHINE AGRICOLE SEMOVENTI (a 2 o + assi) (es.: trattrice; mietitrebbia; irroratrice) 

 MACCHINE AGRICOLE TRAINATE (a 1,2 o + assi) (es.: raccoglitrice o rotopressa) 

 RIMORCHI APPENDICE (carrello monoasse)  

 RIMORCHI AGRICOLI (ad 1 asse)  

 RIMORCHI AGRICOLI (a 2 e 3 assi)  

 CONVOGLI DI MACCHINE AGRICOLE (es.: trattrice + raccoglitrice; mietitrebbia + carrello porta barra) 

 

 se altro specificare______________________________________________________________________________ 

 

Autorizzazione periodica Rinnovo  
n° autorizzazione da rinnovare 1°, 2° 3° rinnovo 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Autorizzazione singola o  multipla Proroga 
n° autorizzazione da prorogare 



 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

• Percorso 
se opportuno unire dettagli cartografici in allegato 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

• Transiti/Periodo 

 

Numero transiti _____________ Periodo di validità dal________________ al_________________________________ 

 

• Caratteristiche del veicolo o del trasporto in condizioni di eccezionalità: 

 

Trattore/Mietitrebbia: _____________________________________________________________________________ 
marca e tipo targa principale 

 

Rimorchio: ______________________________________________________________________________________ 
marca e tipo targa principale 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

• Caratteristiche in condizioni di circolazione: 

 

lunghezza mt.________ _____larghezza mt._____________ altezza mt.______________ peso complessivo t. _______ 
metri lineari metri lineari metri lineari tonnellate  

 

• Tipologia e natura dell’eventuale carico 

  

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

A tal fine si allegano i seguenti documenti: 

 

marca da bollo da € 16.00 per la legalizzazione del contributo 

copia fotostatica della carta di circolazione 

copia fotostatica della carta di identità 

copia fotostatica della Assicurazione in corso 

attestazione di versamento annuali di €. 176,25  su c.c./p n° 6435823  

attestazione di versamento trimestrali di €. 154,83 su c.c./p n° 6435823 

indennità di usura per eccedenza peso €.______________ c.c./p 

 

 

Data __________________ Firma* __________________________________________________________________ 

 
* La sottoscrizione dell’istanza e delle dichiarazioni sostitutive allegate, rese ai sensi degli artt. 37, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 

445 non è soggetta ad autenticazione quando la firma viene apposta in presenza del dipendente addetto, previa esibizione del 

documento d’identità del sottoscrittore. In alternativa, la dichiarazione può anche essere spedita per mezzo del sistema postale o a 

mezzo fax e deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un documento d’identità non scaduto. 
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