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CCoommuunnee  ddii  TTrruuccccaazzzzaannoo    
PPrroovviinncciiaa  ddii  MMiillaannoo 
Via Scotti, 50 - cap 20060 - tel. 02 9599771 - fax 02 95997750 
C.F. 83502350156 - P.IVA 05043880151 - PEC  comune.truccazzano.mi@legalmail.it 
sito: www.comune.truccazzano.mi.it  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Il sottoscritto/a  codice fiscale  
 

nato/a a  il  telef. n.  
 

residente a  in  
 

documento  numero  
 

rilasciato/a da  in data  
 

in nome e per conto del/la  
 

  con sede a  in  
 

  codice fiscale  telefono n.  
 

CHIEDE 
 

 Il rilascio di autorizzazione per cartello di “PASSO CARRABILE”, conforme Art. 22 C.d.S. – D.lgs. 285/92 
e artt. 46 e 120 Regolamento Esecuzione del C.d.S. – D.P.R. – 495/92 per il passo carrabile 

 

sito in Via/Piazza  all’altezza del civico n.  
 

dimensioni del cancello: m.                 ; Modalità apertura cancello: elettrico manuale 
 

Estremi del titolo abilitativo col quale è stato realizzato il cancello: 
 

concessione  DIA  altro  
 

 La fornitura del segnale stradale per l’individuazione del passo carrabile riportante le indicazioni previste 
dal vigente Codice della Strada. 

 

 Si impegna sin d’ora a sottostare a tutte le prescrizioni che verranno stabilite con l’atto di autorizzazione 
nonché a sostenere tutte le spese di istruttoria, di sopraluogo, il rimborso del segnale stradale ed a 
pagare quant’altro dovuto conseguente all’autorizzazione stessa.   

 

 

Truccazzano 
 

Il richiedente 
 

 

Tel.  cell.  email  
 

Acconsento a ricevere comunicazione istituzionali via S.M.S. si             no     
 
 

Allegati: 
  fotocopia documento di identità del richiedente; 
  elaborato grafico quotato ed in scala 1:100; 
  marca da bollo di € 16,00. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003: i dati riportati nella presente sono prescritti dalle 
disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per 
tale scopo. 
 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PASSO CARRABILE 
(collocazione del segnale “passo carrabile”) 
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