
AL CORPO DI POLIZIA LOCALE DI SAN GIULIANO MILANESE  

Oggetto: Istanza di permesso orario di guida (articoli 218/ 2º e 218 ter/5° C.d.S.) 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________________  

nato/a ____________________________________________________________________________________(____) 

residente a ______________________________________________________________________________________ 

domiciliato in ____________________________________________________________________________________  

in relazione al ritiro della patente di guida eseguito con il verbale di cui si allega copia, chiede il rilascio del permesso 
orario di guida [massimo tre ore al giorno] per la seguente motivazione:  

X ragioni di Iavoro, poiché risulta impossibile o estremamente gravoso raggiungere il posto di Iavoro con 

mezzi pubblici o comunque non propri;  

X per il ricorrere di una situazione che darebbe diritto alle agevolazioni di cui all'articolo 33 della L. n° 104/1992 

A tal fine il/la richiedente, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell'art. 47 del 
D.P.R. 445/2000, dichiara che: 

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

X Necessita del permesso di guida orario per recarsi al seguente luogo di lavoro: 

Denominazione completa e indirizzo dell’impresa/Ente:___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Orario di lavoro: _________________________________________________________________________________ 

X Dichiaro che la sede di lavoro non è raggiungibile mediante servizi di trasporto pubblico nelle suddette fasce orarie 

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

X Necessita del  permesso di guida orario per il ricorrere di una situazione che darebbe diritto alle agevolazioni di cui all'articolo 
33 della L.. n° 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 viene richiesto per i seguenti giorni e orari:  

 dalle ore ____________________alle ore ________________________ 

 dalle ore____________________ alle ore ________________________ 

 nei giorni dal _________________al ____________________________  
 

Il/la richiedente si dichiara a conoscenza delle seguenti circostanze: 

a) contestualmente alla violazione commessa non è rimasto coinvolto in incidente stradale 
b) è a conoscenza che il periodo di sospensione è aumentato di un numero di giorni pari al doppio delle complessive 

ore per le quali è stata autorizzata la guida, arrotondato per eccesso 

c) il permesso orario di guida non può essere concesso in presenza di violazioni che costituiscono reato; 
d) Il trasgressore no  può guidare al di fuori delle fasce orarie autorizzate nel provvedimento eventualmente 

rilasciato 

DICHIARAZIONI E DOCUMENTI DA ALLEGARE 

 Eventuale documentazione attestante i motivi (di lavoro o relativi ad altra situazione) per i quali si presenta 
la richiesta; 

 Copia del documento di identità 

Si richiede l’invio per le vie brevi del riscontro positivo alla seguente mail: 

________________________________________________________________________________ 

 
 
Firma per esteso e leggibile 
 
____________________________________________ 
 
 
 

============================================================================================================== 
 
Il sottoscritto ufficiale di polizia locale, riservandosi ulteriori accertamenti sulla veridicità di quanto 
dichiarato nella presente istanza, rilascia alla parte richiedente il permesso di guida richiesto il quale, 
sulla base del combinato disposto dagli articoli art. 218 e 218 ter del CDS, ha validità fino alla data del 
_______________________________ 
 
Si dà atto che la parte è stata resa edotta, all’atto della verbalizzazione che ha disposto il ritiro del 
documento, di tutti gli obblighi ed i limiti collegati all’utilizzo del presente permesso di guida. 
 
San Giuliano Milanese, __________________  
 
 
 

Timbro comando                                                                                Timbro e firma Ufficiale di PL 

 


