
AL SINDACO DI CASTELL’ARQUATO
Piazza Municipio, 3
29014 – Castell’Arquato (PC)

ll_ sottoscritt……………………………………nato a ………………………. il ………………… residente a……………………………...via ……………………………….……………. n. ..……….

C.A.P. ………… tel. …………………………..C. F.  o P.I.  n° ……….…………………………….

C H I E D E

 La regolarizzazione del passo carrabile esistente posto in ………………………………………….
Via / Piazza………………………………….……………………………………...n°………………

A tale fine 

                  D I C H I A R A
                                           di essere:

□ Proprietario del fondo in oggetto;

□ Amm.re di condominio C.F. ………………………………………………………………  con sede in via ………………..…………………………………………………………………...       
□ Legale Rapp.te della Soc. proprietaria del fondo in oggetto …………..…………………….. con sede in via ………………………………..... Codice Fiscale n° ……………………………..

□ Altro …………………………………………………………..……………………………….

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

Tipo Passo Carraio:

· Passo carraio a raso;

· Presenza di marciapiede o altro manufatto - ……………………………………………….


LARGHEZZA PASSO CARRABILE                       = ………………………….     M.

PROFONDITA’ PASSO CARRABILE

(solo in presenza di marciapiede o altro manufatto)  = …………………………     CM.

Castell’Arquato, ……………………….



              IL DICHIARANTE   


………………………………………


Allegati: 

1. fotocopia planimetria passo carraio;

Bollo


€


14,62








