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SERVIZIO MOBILITA’ E QUALITA’ DELLA CITTA’ 

ORDINANZA N._517____ E/PS        DEL___19/12/2001_____________ 

Identificativo n.____68850___________ 

OGGETTO:  AUTORIZZAZIONE AL  TRANSITO SU CORSIE PREFERENZIALI  
DEI MEZZI DENOMINATI “POLLICINO” DEL SERVIZIO POLITICHE 
SOCIALI 

IL DIRIGENTE 

 Vista la nota del Servizio Politiche Sociali presentata in data 13.12.2001 con la quale si 
richiede l’autorizzazione  dei mezzi denominati “Polllicino” a percorrere le corsie preferenziali 
esistenti in città, in quanto trattasi di trasporto urbano speciale per soggetti disabili; 

 Ritenuto opportuno aderire alla suddetta richiesta nell’interesse pubblico; 

VISTI gli artt. 3, 5, 7 E 37 del Nuovo Codice della Strada (D.Lgs. 30.04.1992 n. 285 e 
successive modifiche); 
  

VISTA la L. 127/97 e successive modifiche ed integrazioni; 

VISTO il Testo Unico delle Leggi sull’ordinamento locale approvato con D.L. 267 del 
18.08.2000; 

O R D I N A 

- di autorizzare il transito, per le ragioni citate in premessa, dei mezzi denominati 
“Pollicino” a percorrere le corsie preferenziali esistenti in città; 

- La Polizia Municipale, gli Ufficiali ed Agenti della Forza Pubblica sono incaricati di far  
osservare la presente ordinanza; 

- I trasgressori saranno puniti a termine di legge.
sv 



Pisa, lì ____________ 

        IL DIRIGENTE 
       (Ing. Arch. Riccardo Ciuti) 

____________________________________________________________________ 
Copia conforme all’originale, in carta semplice per uso amministrativo. 
  
Dalla Segreteria del Comune di Pisa, lì _______________________ 

Il Funzionario 
_____________________________________________________________________ 

Il sottoscritto Messo attesta che la presente decisione trovasi in pubblicazione all’Albo 
Pretorio del Comune dal _____________ e che vi rimarrà affissa per la durata di quindici 
giorni consecutivi e cioè fino al ___________________ 

         Il Messo Incaricato 



Pisa. lì 

       IL DIRIGENTE 
        (Ing. Arch. Riccardo Ciuti) 

________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto Messo attesta che la presente decisione trovasi in pubblicazione all’Albo 
Pretorio del Comune dal __________________e che vi rimarrà affissa per la durata di 
quindici giorni consecutivi e cioè fino al _____________________ 

Il Messo Incaricato


