
 

 
CITTÀ DI VIGONE 

CITTÀ METROPOLITANA DI TORINO 
PARTITA IVA: 04004340016 – C.F. 85003470011 - CAP 10067 

VIGONE, PIAZZA PALAZZO CIVICO N.18 - TEL. 0119804269 – FAX 0119809130 

Email: pm@comune.vigone.to.it  -  vigili@comune.vigone.to.it   P.E.C.: comunevigone@postecert.it                     

 

 RICHIESTA DUPLICATO PASSO CARRABILE  
 

 Al Signor Sindaco di Vigone 

 Ufficio Polizia Locale 

  
 

  

  

  

 Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 

 

nato/a __________________________________________________________ il ____________________________________ 

 

residente in _______________________________________via/c.so/strn. __________________________________________ 

 

codice fiscale __________________________________________________________________________________________ 

 

Telefono______________________________________ e-mail/Pec _______________________________________________ 

 

 

 CHIEDE IL DUPLICATO 

 
Del passo carraio sito in: 

via/c.so/str. ________________________________________________________________.n. _________________________ 

 

n. adesivo cartello di divieto di sosta _______________________________________________________________________ 

per: 

□ furto                    □ smarrimento                □ deterioramento 

 
 DICHIARA 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del 

D.P.R. 445 del 28/12/2000 e art. 489 C.P. 

(barrare la parte che interessa) 

 

□ di essere proprietario /comproprietario (*)  dell’immobile sito in Via __________________________________________  

 

dal _________________________ come risulta da atto di. (compravendita/successione) del ____________________________ 

 

 

□ di essere Amministratore pro-tempore del condominio ______________________________________________________ 

     sito in via/c.so/str ______________________________________________________dal ___________________________ 

     come risulta dal verbale dell’assemblea di condominio del ____________________________________________________ 

     Codice Fiscale _______________________________________________________________________________________ 

 

□ di essere Rappresentante Legale della Società _____________________________________________________________ 

     con sede legale a ________________________________in via/c.so/str. __________________________________________ 

     Codice Fiscale/Partita IVA _________________________________________________dal ______________________    

come risulta da documento ________________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente: 
- n.2 marche da bollo da Euro 16,00 

- in caso di furto, copia della denuncia 

- fotocopia di un documento d'identità in corso di validità 

 

Marca da 

Bollo 

Euro 16,00 
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Informativa Privacy Protezione Dati Personali (Regolamento UE 679/2016) 

 

I dati personali saranno trattati in conformità al Regolamento UE Generale sulla Protezione Dati (GDPR).  

L’informativa prevista dagli artt. 13 e 14 del GDPR è disponibile sul sito istituzionale: 

https://privacy.nelcomune.it/comune.vigone.to.it/informativa_generico_whistleblowing 

  

  

 

 

Vigone, ………………………                          Firma……………………………………                  
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