BOLLO
{€16.00)

Prot.
Del

Al Responsabile del 111 Settore LL.PP.MM.
U.T.C. del Comune di C.mare del Goifo

Oggetto: richiesta di Autorizzazione di Passo Carrabile .

11/La sottoscritto/a , nato/a in

il , Tesidente in : , viale.da , I,

Codice Fiscale/Partita IVA:

Tel. , indirizzo e-mait

in qualita di (barrare la riga ¢he inieressa)
o Proprietario;
= Legale rappresentante/ Amministratore unico delia societa;

& Incaricato con delega ;

= Tecnico incaricato con studio tecnico sito in

via n® . Tel : indirizzo e-mail

Altro (da specificare):

Ci

larghezza del passo carrabile: metri-

r

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione di passo carrabile per I'immobile sito in via/c.da

Foglio di mappa: , plla

o immobile di remota costruzione (dichiarare |anno di costuzioney:

0 immobile realizzato con (estremi del provvedimento rilasciato);

Allega :

- Documento di riconoscimento in corso di validita;

- Copia Codice Fiscale del richiedente;

- Marca da bollo di € 16,00 da apporre alla presente richiesta:

- Marca da bollo da apporre all’ Autorizzazione da rilasciare;

- Versamento per diritti di segreteria di € 50.00 da effettuare presso il C.C.Postale n. 12538914 o in
alternatica a mezzo Bonifico sul seguente IBAN niT 72 D 05216 81780 000008004367:

- Documentazione fotografica del sito ove sara realizzato il passo carrabile;

Castellammare de! Golto li =

i Richiedente




