
  

  COMUNE DI TRUCCAZZANO 
Città Metropolitana di Milano 

Via Scotti, 50 
             20060 Truccazzano (MI) 

      Tel.02/95997733 
                                      mail: entrate.truccazzano@unioneaddamartesana.it 

 
 

Al Settore Entrate 

del Comune di Truccazzano 
Via Scotti, 50  

20060 Truccazzano (MI) 

 
 
Mail: tributi@comune.truccazzano.mi.it 
 

 
 
Oggetto: Cessazione di passo carrabile esistente ed autorizzato. 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

                                                    (cognome)                                 (nome) 
 
Nato/a il __/__/____ a ____________________________________________________Prov. (___) 
 
Residente in ______________________________________________________________________ 
                                   (comune)                                (indirizzo) 

 
Codice Fiscale__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
Cellulare______________________________ Mail________________________________________ 
 
 
Ovvero, 

 
nella sua qualità di (1) ______________________________________________________________ 
 
dell’Ente/Impresa/altro (2) ___________________________________________________________ 
 
Sede Legale______________________(__) Via ___________________ n._____________________ 
 

PEC_____________________________________ Telefono__________________________________ 
 
Cellulare______________________________ Fax_________________________________________ 
 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 

 
1) Titolare, Presidente, Legale Rappresentante, Amministratore; 
2) Enti Pubblici, Organizzazioni, Condominio.  

 
DENUNCIA 



  

  COMUNE DI TRUCCAZZANO 
Città Metropolitana di Milano 

Via Scotti, 50 
             20060 Truccazzano (MI) 

      Tel.02/95997733 
                                      mail: entrate.truccazzano@unioneaddamartesana.it 

 

 
 
La cessazione del Passo Carrabile concessione n._________ del____________________ 

 

Indirizzo: Via/Piazza/Strada/altro________________________________________________ 

 

 al civico __________, 

 

 
 

 
 
Data ________________ 
 

 
 
 
        Firma del Richiedente 
 
 

       ________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii., rubricato “Codice in materi 

di protezione dei dati personali”, e ss.mm.ii. 

     Dichiaro di aver preso visione delle informative in materia di privacy nell’apposita sezione del sito comunale 

Esprimo il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679, tramite modulo che qui si 

      allega compilato. 

 

 

 

 

 

  

  


