
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,
nato/a a _________________________________________ in data _________________  
residente a _______________________________ indirizzo _____________________________________
recapito telefonico _____________________ codice fiscale ________________________________

Viste le vigenti disposizioni e i regolamenti comunali;

CHIEDE

Che gli venga rilasciato il duplicato del cartello di passo carrabile di cui all’autorizzazione n° ______ 
dell’anno ______ per l’apposizione in Via __________________________________________ n° ______ .
Tanto è richiesto per il seguente motivo:
     deterioramento del cartello già in mio possesso
     rottura del cartello già in mio possesso
     furto del cartello già in mio possesso
     Altro motivo (specificare) ______________________________________________________________  
     __________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 27 comma 3° del Codice della Strada si impegna a sostenere tutte le spese di so-
pralluogo, di istruttoria, di rilascio e apposizione della prescritta segnaletica, che verrà fornita da parte del 
Comune.

__________________ li _________________

									         IL RICHIEDENTE 

								        ____________________________

Spett.le UFFICIO POLIZIA LOCALE 
DEL COMUNE DI MALEO

Piazza XXV Aprile n° 1
26847 MALEO (Lo)

OGGETTO: Richiesta di duplicato del cartello di passo carrabile di Via ________________________ n° _______
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