
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PASSO CARRABILE

C H I E D E
 in qualità di: 

 proprietario 
 amministratore del condominio 
 legale rappresentante 

dell’immobile sito in ………………………………………………………………………………..
(indirizzo) 

 l’autorizzazione alla realizzazione di un passo carrabile 
 la regolarizzazione del passo carrabile esistente 

con relativo rilascio del cartello segnaletico. 
Annotazioni
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………....
Si dichiara disposto ad accettare tutte le condizioni previste dal regolamento comunale e dalle leggi vigenti, nonché
tutte le norme che l’amministrazione comunale intendesse prescrivere in relazione alla presente. Si dichiara, inoltre, di
essere a conoscenza della sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci o di false documentazioni. 
I dati richiesti verranno trattati ai fini del presente procedimento, nel rispetto della privacy, secondo
quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e successive modifiche ed integrazioni.

…………….. lì, ….…./ ……..../ ……..
________________________ 

Firma 

Il richiedente Sig./ra………………………………….……………………………....................…………………..……..

nato/a a ……………………………………….…….………(prov……...................…………) il………………..………

residente in……………..………..………………Via…..………………………...................………n. civico…..………

codice fiscale del richiedente |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

tel…………………….....fax……………...…..…..cell…..…..…………………e-mail…………………….....................

in qualità di legale rappresentante della Società/Associazione/Altro: ….…….….......................…..…………………….

……………………………………………………………..……..……………...………………......................………….

avente sede legale in…………..…….………………Via…..……….…………………....................………n. civico…...

codice fiscale o partita IVA dell’Ente |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

tel…………………….....fax……………...…..…..cell…..…..…………………e-mail….......................……………….
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