
 
 

 

UNIONE DI COMUNI LOMBARDA 
‘ADDA MARTESANA’ 

Comuni di Pozzuolo Martesana, Bellinzago Lombardo e Liscate 

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

Settore 7 – Vigilanza e Protezione Civile 

Corpo Polizia Locale 
 
 
 

 

AL COMUNE DI 
 

....................................................................... 
 

 

OGGETTO: 
Richiesta di autorizzazione passo carraio/divieto di sosta indiscriminato in 
Via/Piazza ...................................................................................................... n. ............................ 

 

 
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ , 

nato/a a ............................................................................................... (Prov. ..............) il .................................. e 

residente a ....................................................................................... (Prov. .........................) CAP .................... 

in Via/Piazza ................................................................................................................................. n ..................... , 

C.F. ......................................................................................, tel .......................................................................... , 

 in proprio  per conto della società/ente/associazione 

 
Ragione giuridica/Denominazione: .................................................................................................................... 

Sede Legale: ............................................................................................ (Prov. .............) CAP: ..................... 

Via/Piazza ................................................................................................................................ n. ..................... 

C.F. .................................................., P.I. ...................................................., Telefono ...................................... 

in qualità di1 ........................................................................................................................................................ 

CHIEDE 
ai sensi degli artt. 22, 26 e 27 del D.Lgs. 30/04/92 n. 285 (Codice della Strada) e del vigente Regolamento 

comunale per l’applicazione della tassa occupazione spazi ed aree pubbliche, il rilascio dell’autorizzazione 

della durata di anni .................................. di: 

 passo carraio dimensioni mt. ................... x mt. ..................... = mq. ........................ 

 divieto di sosta indiscriminato dimensioni mt. ................... x mt. ..................... = mq. ........................ 

in Via/Piazza ........................................................................... n. ................ per l’accesso a: .......................... 

............................................................................................................................................................................ 

 

1 Indicare se proprietario, usufruttuario, comodatario, affittuario dell’immobile. 
2 Massimo ventinove anni (art. 27, comma 5, D.Lgs. n. 285/92). 



A tal fine allega i seguenti documenti: 

Planimetria in scala 1/. ........ dell’accesso con indicazione della viabilità interessata; 

Documentazione fotografica; 

Autorizzazione/Nulla osta n. ............... in data ............... rilasciato da .............................................................. 

. ......................................................................................................................................................................... 4; 

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO (D.P.R. 642/1972) 

 
Per il completamento della pratica sono necessarie n. 2 marche da bollo da € 16,00: 

 La prima da applicare e annullare direttamente sulla presente domanda. 

 La seconda da consegnare al Comando all'atto del ritiro dell'autorizzazione e del cartello ufficiale 

............................................................................................................................................................................ 

 
Si impegna con la presente a sottostare a tutte le prescrizioni che verranno stabilite con l’atto di autorizzazione 

nonché a sostenere tutte le spese dovute in conseguenza del rilascio dell’autorizzazione medesima. 

 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 - GDPR, dichiara altresì di essere informato che: 

 i dati dichiarati saranno utilizzati dagli uffici esclusivamente per le istruttorie dell’istanza presentata e per le 

finalità ad essa strettamente connesse; 

 il trattamento viene effettuato sia con strumenti cartacei che informatici a disposizione degli uffici; 

 i dati potranno essere comunicati a concessionari o altri soggetti pubblici che, in base a norme di legge o 

di regolamento, possono essere portati a conoscenza dei dati; 

 il conferimento dei dati è obbligatorio; 
 

 L'informativa completa ed estesa, con l'indicazione dei diritti del richiedente e dei dati di contatto del 
Responsabile della Protezione dei Dati (DPO), è consultabile sul sito web istituzionale all'indirizzo: 
www.unioneaddamartesana.it 

 

[  ]  Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della presente informativa sul trattamento dei dati. 

 

 

 
......................................, lì ........................ 

 
.......................................................... 

(firma) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ISTRUTTORIA 
UFFICIO TECNICO POLIZIA LOCALE 

Si esprime parere: 

Favorevole 

Non favorevole 

Prescrizioni e osservazioni: ........................................ 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

Note ............................................................................ 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

 
Data ....................... 

Il Responsabile del Servizio 

................................................... 

Si esprime parere: 

Favorevole 

Non favorevole 

Prescrizioni e osservazioni: ........................................ 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

Note ............................................................................ 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

 
Data ....................... 

Il Responsabile del Servizio 

................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEDE DEL CORPO: Via Martiri della Liberazione n. 24 – 20060 Pozzuolo Martesana (MI) 
Centrale Operativa n. verde 800.085.368     

E-Mail: polizialocale@unioneaddamartesana.it - PEC: unione.addamartesana@pec.regione.lombardia.it 

 

Spazio riservato all’ufficio 
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