
ALLEGATO  “C” 
 

Ill.mo Sig. Sindaco 
del Comune di Carnate (MB) 

Via Pace 16 
20866 Carnate (MB) 

 
 
Oggetto: Richiesta di rilascio di permesso di sosta in deroga all’obbligo del disco orario riservato a 
RESIDENTI. Triennio 2023/2025. 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a _________________________________________ il ________________________________ 
residente in Via _____________________________________ n. _______ a ___________________ 
telefono ____________________________ cell. _________________________________________ 
e-mail ___________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
che gli venga rilasciato il permesso di sosta in deroga all’obbligo del disco orario riservato ai residenti. 
A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, di essere a 
conoscenza che in caso di mendaci dichiarazioni saranno applicate nei suoi confronti le pene stabilite 
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia e di prendere atto dei casi di non validità dei 
contrassegni. 
 
DICHIARA, inoltre di essere RESIDENTE in Carnate in Via/Piazza ___________________________ ; 

 
 
Automezzo per il quale si richiede il contrassegno GRATUITO: 
1. tipo ______________________ targa _______________ proprietario ____________ 
 
Automezzi per i quali si richiede il contrassegno ONEROSO: 
2. tipo ______________________ targa _______________ proprietario ____________ 
3. tipo ______________________ targa _______________ proprietario ____________ 

 
 

A tal fine, si allega obbligatoriamente: 
□   copia fotostatica fronte/retro della carta di circolazione del/i veicolo/i; 
□   in caso di autovetture aziendali: dichiarazione del titolare dell’azienda di uso esclusivo del veicolo; 
□   in caso di autovetture a noleggio/leasing: contratto di noleggio. 
 
Carnate, lì ______________      In fede 
        __________________ 
 
 
 

______________________________________________________________________________ 
 
Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________ dichiara di aver ricevuto 
in data ____________________ nr. _______________ permesso/i di cui alla presente richiesta.  
 
 
         In fede 
        __________________ 
 
 


