AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI
...................................................................
OGGETTO: Richiesta di concessione di passo carrabile.

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................... nato/a a ........................................................................................................................... il ................................ residente in ................................................................... Via ............................................................. n. ............. codice fiscale ................................................... a norma delle vigenti disposizioni e regolamenti comunali

C H I E D E

la concessione di un passo carrabile per l'accesso al proprio  FORMCHECKBOX 
 fondo  FORMCHECKBOX 
 fabbricato, sito in Via:

....................................................................................................................., all'altezza del civico n. ................, delle seguenti dimensioni: m. ............................ x m. ............................ = mq. ............................;
La richiesta è motivata dalla necessità di ...................................................................................................... ............................................................................................................................................................................. ed avrà la presunta durata di giorni .............., dal ............................................, al .............................................
Si allega, in triplice copia, la planimetria in scala 1/ .............. a firma di un tecnico, con la descrizione delle opere da eseguire e si impegna, ai sensi dell'art. 27, comma 3 del Codice della Strada, approvato con D.Lgs. 30 aprile 1992, n. 285, a sostenere tutte le spese di sopraluogo, di istruttoria e di apposizione della prescritta segnaletica.

............................................, lì ............................................
Il/la richiedente
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