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Prot. n. _____________ del ___/___/_____                                                                                                     

Ricevuta dalla Sezione in data ____________________ 
  

AL  RESPONSABILE 
DEL COMANDO DI  POLIZIA MUNICIPALE                                                                                               

VIA CESARE CABRAS 
                09042  -  MONSERRATO 

 

RICHIESTA  APPOSIZIONE  SEGNALETICA  ORIZZONTALE  DI  SUPPORTO   

AL  PASSO  CARRABILE 

 
 
Il  sottoscritto___________________________ nato a ________________________ il _________________ 
 
residente in ____________________________ Via/Piazza ___________________________ n.__________ 
 
Tel._________________________ Codice Fiscale  _____________________________________________ 
 
in qualità di _____________________________________________________________________________  
 
del Passo Carrabile con Concessione n._______________ del _____________________________________ 
 
posto in Monserrato – Via/Piazza _____________________________________ civico _______________ 

 
CHIEDE 

 
l’apposizione della segnaletica orizzontale di supporto al Passo Carrabile, per facilitare la manovra di ingresso e 

uscita dei propri veicoli dalla proprietà. 

 
Si allega attestazione del versamento di €.___________ sul  C/C n. ____________________ intestato al  

Comune di Monserrato – Ufficio Tributi – causale: Tassa canone annuale Passo Carrabile. 

 
Monserrato li, ___/___/_____ 

                                                                                                          

IL RICHIEDENTE 

        __________________________  

Spazio Riservato all’Ufficio 

 
Sopralluogo del ________________________ Apposizione segnaletica di supporto in data ________________ 
 
 per mq.________________________               
 
L’interessato_________________________ 
 
L’Operatore di P.M.___________________ 


