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Al Sig. Sindaco di Segrate  

 

RICHIESTA PASS AUTORIZZATIVO ALLA SOSTA Z.R.U. NOVEGRO E TREGAREZZO 

 

 PRIMO RILASCIO  DUPLICATO PER DETERIORAMENTO 

 SECONDO PASS ¹  SMARRIMENTO O FURTO ² 
 

Il/ La  Sottoscritto/a  ..……………………………….…………….…………………….…………………….      

Nat….  a ……………………….…...………..…………..……………..…….  prov. di ………………..….. in 

data  .….. /…... / ..…..  e residente a ……………….………………………… prov. di ………………..….. in 

via  ……………………………………………………………………………………...… n°….… Documento 

tipo  …………………………………… . n° ………………….…………………… rilasciato il ….../…..../….   

a …………………………………………………………….…………  Telefono n° …………..…….……….    

e mail / pec ……………………………………………………………………………………………………... 

Nella sua qualità di ( cancellare la voce che non interessa)   

 Proprietario  

 Affittuario ( Indicare il nominativo del proprietario )…………………………………………………………………………………………….. 

dell’immobile sito a Segrate Via  ……………………………………… civico  n° …….….. scala ………….  

 

Che al rogito risulta essere di proprietà di : 

Sig./ Sig.ra .......……………………………..………………................…………………………………….…      

Nat….  a …………………………….….....…...………...……(……..)  in data  .….. /…... / ..…..  e residente 

a ……………….………………………………( …….) in via  ………..………………………….… n°……. 

Precedente proprietario/affittuario: ………………………………………………………………………… 

CHIEDE 

Di poter avere il Contrassegno identificativo per l’autorizzazione alla sosta negli appositi stalli posizionati 

nella “Zona a rilevanza urbanistica” del quartiere  NOVEGRO  TREGAREZZO ed a tal fine certifica 

che il proprio nucleo familiare è composto da: 

 

Sig./ Sig.ra .......……………………………..………………..............…………………………………….…      

Nato/a ….  a ……………………………….………….....…………...……(……..)  in data  .….. /…... / ..…..   

 

Sig./ Sig.ra .......……………………………..………………..............…………………………………….…      

Nato/a ….  a ……………………………….………….....…………...……(……..)  in data  .….. /…... / ..…..   

 

Sig./ Sig.ra .......……………………………..………………..............…………………………………….…      

Nato/a ….  a ……………………………….………….....…………...……(……..)  in data  .….. /…... / ..…..   

 

Il Richiedente 

_________________________ 

(Firma per esteso e leggibile ) 

 

N.B. Alla presente richiesta deve essere allegata fotocopia documento d’identità del richiedente. 

(1) Per la richiesta del secondo pass è necessario allegare le fotocopie delle carte di circolazione di due veicoli intestati a componenti 

del nucleo familiare del richiedente. 

(2) In caso di smarrimento o furto allegare copia della denuncia presentata presso un qualsiasi Commissariato di Polizia o Stazione 

dei Carabinieri  
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