
 

        Spettabile Corpo di Polizia Locale 

        del Comune di Bovisio Masciago (MB) 

 

Oggetto: istanza di permesso orario di guida (articoli 218 c.2° e 218-ter c.5° C.d.S.) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________________________(____) 

residente a  _________________________________________________________________(____) 

domiciliato/a in ___________________________________________________________________ 

 

in relazione al ritiro della patente di guida per la sospensione breve eseguito con il verbale di 

contestazione di cui si allega copia, chiede il rilascio del permesso orario di guida (massimo tre ore 

al giorno) per la seguente motivazione: 
 

(scegliere l’ipotesi che interessa tra le due alternative) 
 

□ ragioni di lavoro, poiché risulta impossibile od estremamente gravoso raggiungere il posto di lavoro 

con mezzi pubblici o comunque non propri 

 

□ per il ricorrere di una situazione che darebbe diritto alle agevolazioni di cui all’articolo 33 della 

Legge numero 104/1992 

 

======================================================================= 

A tal fine, il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’articolo 47 

del D.P.R. numero 445/2000, dichiara che: 
 

(scegliere l’ipotesi che interessa tra le due alternative) 
 

1ª casistica 

□ necessita del permesso orario di guida per recarsi al seguente luogo di lavoro: 

denominazione completa ed indirizzo della ditta/Ente/Ufficio: 

________________________________________________________________________________ 

 

orario di lavoro: __________________________________________________________________ 

 

□ dichiara che la sede del luogo di lavoro non è raggiungibile mediante servizi di trasporto pubblico 

nelle sopra indicate fasce orarie 

 

**************************************** 

 

2ª casistica 

□ necessita del permesso orario di guida per il ricorrere di una situazione che darebbe diritto alle 

agevolazioni di cui all’articolo 33 della Legge numero 104/1992 

 

generalità complete e grado di parentela della persona da assistere: 

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

motivazione dell’assistenza: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

località in cui si trova la persona da assistere: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 



 

Il permesso orario di guida viene richiesto per i seguenti giorni ed orari: 

 

■ dalle ore ___________ alle ore ____________ 

■ dalle ore ___________ alle ore ____________ 

■ nei giorni dal ____________ al ____________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

richiedente il permesso orario di guida dichiara di essere a conoscenza delle seguenti circostanze: 

 

a) contestualmente alla violazione commessa non è rimasto coinvolto/a in sinistro stradale 

b) è a conoscenza che il periodo di sospensione è aumentato di un numero di giorni pari al doppio 

delle ore complessive per le quali viene autorizzata la guida, arrotondato per eccesso 

c) il permesso orario di guida non può essere concesso in presenza di violazioni che costituiscono 

reato 

d) non sarà possibile guidare al di fuori delle fasce orarie autorizzate nel provvedimento che 

verrà rilasciato se la richiesta sarà accolta dal Comando di Polizia Locale 

 

 

DICHIARAZIONI E DOCUMENTI DA ALLEGARE 

 

■ eventuale documentazione attestante i motivi di lavoro, o relativi ad altra situazione, per i quali si 

presenta la richiesta 

■ fotocopia del documento di identità 

■ fotocopia del verbale di violazione C.d.S. con il quale è stata ritirata la patente di guida 

 

Si richiede l’invio del riscontro positivo alla presente richiesta con inoltro alla seguente e-mail: 

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma del/della richiedente 

 

__________________________ 


