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 AL COMUNE DI CASTAGNETO CARDUCCI 

 
OGGETTO :  Domanda per voltura autorizzazione di passo carrabile. 
 
Il/La sottoscritta ____________________________, nato/a a _______________________ Pr. (____), il 

___/___/___, residente a ________________________________ in via 

_______________________________________ n. _____. C.F._______________________________ 

Recapito telefonico _________________________,  

RIVOLGE ISTANZA  

per ottenere la voltura dell’autorizzazione di passo carrabile n. ________ del ________________: 

in Via ________________________ n.c. ______ identificato catastalmente al foglio _________dalla 

part.______________ sub _______.  

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000,  

 
DICHIARA  

 
 di avere assunto la proprietà e/o utilizzazione dei beni immobili sul quale il passo carrabile è ubicato 

a seguito di ______________________________________________________________________ 

 che il passo suddetto ha una lunghezza di ml ________ sul fronte strada, ed una larghezza di 

 

 di assumere tutti gli obblighi, prescrizioni, oneri e quant'altro contenuto nell'autorizzazione originaria 

della quale ho preso visione, nonché al pagamento del canone annuo fissato e di tutte le spese 

inerenti e conseguenti all' autorizzazione. 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. lgs n. 196 del 30.06.2003 che i 
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
li ___________________  

firma  

________________________  

 
firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di 
validità 

BOLLO 
DA 

€ 16.00 


