
 
 

  Al Comando di Polizia Locale 
  via Vittorio Veneto 9 
  22029 Uggiate-Trevano 

 
 
 
 

 
OGGETTO: richiesta di installazione specchio parabolico. 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ______________________ 

il ________________________ residente a __________________________________________ 

via ____________________________________ nr. _____ telefono _______________________ 

codice fiscale _______________________________ fax ________________________________ 

e-mail ________________________________________________________________________ 

in qualità di ____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

di poter effettuare l’installazione di uno specchio parabolico di fronte al civico_________________  

di Via _________________________________nel Comune di ____________________________ 

 

DICHIARA 
 

• Di attenersi a tutte le prescrizioni che codesto Ente vorrà impartire. 

• Di essere a conoscenza che il Comune è esonerato degli oneri per la fornitura e la posa 

dello specchio parabolico. 

• Di essere consapevole che tale installazione potrà essere oggetto di modifica o rimozione 

da parte degli Uffici competenti per motivi di tutela del pubblico interesse ovvero connessi 

alla viabilità. 

 

 

data ___________________              in fede 

 

                  ___________________________ 

 
 
 
 
 
 

Riservato all’ufficio di Polizia Locale  
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