
 

 

COMUNE DI ARCONATE 
Via Roma n. 42  - 20020  ARCONATE  (MI) 

tel. 0331.460461 – mail: comune.arconate@postecert.it 
 

 

Orari di apertura al pubblico: Lunedì 16.00 – 18.00;  Mercoledì 8.30 – 12.30 e 16.00 – 18.00; Venerdì 9.00 – 12.30 
 

 

 
 

DOMANDA DI REGOLARIZZAZIONE PASSO CARRAIO ESISTENTE 

 

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

nat... a ......................................................................................il ......................................................................................................... 

residente in .............................................................in via ....................................................................n....................................................... 

codice fiscale .................................................................................. tel......................................................................................................... 

mail………………………………………………………………………….foglio................................mappale............................................................................ 

CHIEDE 
ai sensi degli artt. 22, 26 e 27 del Codice della Strada e dell’art. 64 del relativo regolamento di esecuzione, 

modificato dall’art. 36 del D.P.R. 16.09.1996 n. 610, per ottenere la regolarizzazione del passo carraio in via 

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

Il richiedente si impegna sin d’ora a sottostare a tutte le prescrizioni che verranno stabilite con l’atto di 

autorizzazione, nonchè a sostenere tutte le spese di sopralluogo e istruttoria, previo deposito di eventuale cauzione 

ed a pagare quant’altro dovuto conseguente all’autorizzazione stessa. 

Con osservanza 

         IL RICHIEDENTE 

        __________________________ 

 
Allegati: 
 

- ricevuta del versamento di € 20,66.= per ogni passo carraio richiesto; 

- 1 marca da bollo da € 16,00.= per il rilascio dell’autorizzazione. 
 

Il pagamento puo’ essere effettuato con le seguenti modalità: 
- tramite  c.c.p. n. 35716208 intestato a TESORERIA COMUNALE DI ARCONATE – BANCA MONTE 

PASCHI DI SIENA con causale: autorizzazione passo carraio esistente; 
    oppure 
  tramite bonifico bancario intestato a, 

“TESORERIA COMUNE DI ARCONATE” banca Monte Paschi di Siena, Filiale di Arconate,  
IBAN  IT 85 H 01030 32420 0000 0000 0289  
riportando nella descrizione del bonifico: autorizzazione passo carraio esistente. 
 

 


