
         
                            AL COMUNE DI ISEO  
        PIAZZA GARIBALDI, 10 
                              25049 ISEO (BS) 
        Ufficio Tributi 
        uff.tributi@comune.iseo.bs.it 
 
OGGETTO: Domanda di autorizzazione di posa in opera della segnaletica stradale per passo carraio 
 
Il-La sottoscritto/a____________________________________________________________________ 
 
nato/a  a__________________________________in data ___________________________________ 
 
residente________________________________in via______________________________n._______ 
  
codice fiscale____________________________________ tel.: _______________________________  
 
e-mail: _____________________________________________ in qualità di: 

� Proprietario 
� Usufruttuario 
� amministratore   del Condominio _________________________________________________ 

 domicilio fiscale ________________________________CF/PIVA_______________________ 
� legale rappresentante della ditta/società ___________________________________________ 

 domicilio fiscale _______________________________ CF/P.IVA_______________________ 
 a norma delle vigenti disposizioni e regolamenti comunali: 
          

C H I E D E 
 

L’ AUTORIZZAZIONE DELLA POSA DEL CARTELLO 
 
del passo carraio ubicato a Iseo  in  via ____________________________________________ 

� esistente 
� nuovo passo carraio  

 
La superficie del passo carraio è di Mt._________________________________________________  
 
 
Allego alla presente: 
copia documento d’identità del richiedente 
delega e copia del documento d’identità del delegante e del delegato 
n. 1 fotografia dello stato dei luoghi che ritraggano: 
 frontalmente il cancello/portone di ingresso aperto ed il marciapiede 
 l’area interna privata ed il varco di accesso alla strada pubblica. 

 
 
 
Iseo li_____________________ 
          IL RICHIEDENTE 
 
 
          _________________   
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