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COMUNE di MADONE 
 

Piazza San Giovanni n° 1 - 24040 Madone (BG) 
tel. 035.991174 int. 204 – fax. 035.4942441 

c.f.  00575780168 - e-mail  tecnico@comune.madone.bg.it 
 

Servizio III – Edilizia privata, servizi tecnologici e manutenzioni    
 

 
RICHIESTA  N. …………… 
 
 
        Al responsabile del 

SERVIZIO III 

        del COMUNE DI MADONE 
 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER PASSO CARRABILE 
 

 
Il  sottoscritto  …………………………………...……………………………...………………………… 
nato a ……………………..…………………………....………. il  …………........…………………….. 
residente a …………………………………… in via/piazza …….…………………………………... 
nella sua qualità di …………………………….…………….………………………………………….. 
 

CHIEDE 

 

L’autorizzazione per il passo carrabile esistente in via /piazza ………….………….………….. 
n…..…….. che dà l’accesso all’………………………………….…………………………………… 
 
 Ai sensi e per gli effetti della Legge 4m gennaio 1968, n. 15, dichiara che il passo 
carrabile di cui alla presente richiesta: 
 
- è già esistente; 
- ha una larghezza di mt. ………………………. 
 

Il sottoscritto si impegna a sostenere le spese inerenti la fornitura dell’apposito 
segnale stradale e a curarne la successiva apposizione. 

 
 Madone, …………………. 
 
       

        IL RICHIEDENTE 
       
       ……………………………………….. 


