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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER PASSO CARRABILE


Il/La sottoscritto/a ______________________________  nato/a a ______________________________ il ____/____/________
residente a _________________________via/loc. __________________________________________ n. ______ C.F. ______________________________
telefono __________________________ e-mail __________________________________________ PEC __________________________________________
i
n qualita di:

☐ proprietario/a    ☐comproprietario/a    ☐locatario/comodatario con autorizzazione della proprietà    ☐amministratore di condominio ☐legale rappresentante della ditta/ente ______________________ P.IVA ______________________________

CHIEDE

ai sensi degli artt. 22 e 27 del D.Lgs. 30 aprile 1992 n. 285 e dell'art. 46 del D.P.R. 16 dicembre 1992 n. 495:

☐nuova autorizzazione    ☐regolarizzazione di passo carrabile esistente    ☐modifica/ampliamento    ☐voltura    ☐rinnovo/sostituzione segnale

per l'accesso all'immobile/area sito/a in via/loc. __________________ all'altezza del civico n. ________
identificato/a catastalmente al Foglio ______ particella/e __________________ sub. ______, 

Destinato/a a: ☐abitazione ☐garage/autorimessa ☐resede/corte ☐attivita produttiva/commerciale ☐ altro ______________________con apposizione del prescritto segnale di passo carrabile, indicante il numero e gli estremi dell'autorizzazione, ove previsto.


CARATTERISTICHE DELL'ACCESSO

Larghezza accesso m. ________   profondita/arretramento m. ________   superficie interessata mq. ________   presenza marciapiede: ☐SI ☐NO

Accesso su: ☐strada comunale    (  ) strada provinciale/statale    (  ) area pubblica    (  ) strada privata aperta al pubblico transito
Tipologia accesso: (  ) cancello carrabile    (  ) rampa    (  ) apertura su corte/resede    (  ) passo a raso    (  ) altro ______________________________
Il passo sara eseguito mediante ________________________________________________________________________________________________
Distanza indicativa da intersezioni/curve/attraversamenti pedonali: m. ________   visibilita in uscita: (  ) buona (  ) limitata; specificare ______________________
Sono previste opere edilizie o modifiche del suolo pubblico/marciapiede: (  ) NO  (  ) SI, descrizione ________________________________________________
DICHIARA
- di avere titolo alla presentazione della domanda e, se non proprietario esclusivo, di allegare consenso/autorizzazione degli aventi diritto;
- che il passo carrabile sara realizzato e mantenuto in modo da garantire la sicurezza della circolazione veicolare e pedonale;
- di rispettare le prescrizioni dell'autorizzazione e le disposizioni del Codice della Strada, del relativo Regolamento e dei regolamenti comunali vigenti;
- di sostenere le spese di sopralluogo, istruttoria, rilascio, segnaletica, eventuali opere e ripristini, nonche eventuali canoni/tributi dovuti;
- di acquisire, ove necessari, ulteriori nulla osta/autorizzazioni di enti terzi, compreso l'ente proprietario della strada se diverso dal Comune;
- di comunicare ogni successiva variazione, rinuncia, cessazione o modifica delle condizioni dichiarate.
ALLEGA
- planimetria quotata dell'area/accesso, con indicazione della posizione del passo carrabile, firmata da tecnico abilitato, se prevista;
- documentazione fotografica dello stato dei luoghi, da piu punti di vista, compresa la sede stradale antistante;
- estratto catastale o elaborato planimetrico con indicazione di foglio, particella e subalterno;
- titolo di proprieta/disponibilita dell'immobile o autorizzazione del proprietario/condominio, se diverso dal richiedente;
- copia documento di identita del richiedente e, se necessario, del proprietario autorizzante;
- eventuale relazione/bozzetto tecnico dell'intervento, nulla osta dell'ente proprietario della strada e ricevute di versamento diritti/bollo, se dovute.
Data ____/____/________
	FIRMA DEL RICHIEDENTE

________________________________
	FIRMA DEL PROPRIETARIO/CONDOMINIO
se diverso dal richiedente
________________________________
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