
  COMUNE DI CANTAGALLO
  Provincia di Prato
  Via G. Verdi n. 24 59025 Luicciana (PO) – Tel. 0574/95681 
  PEC: comune.cantagallo@postacert.toscana.it e-mail:cantagallo@comune.cantagallo.po.it 
  orario al pubblico: Martedì 09.00 – 13.00 – Giovedì 09.00 – 13.00 e 15.00 – 17.30 

Al Responsabile dell'Area Tecnica del COMUNE DI CANTAGALLO

Marca da Bollo
€ 16,00

RICHIESTA     DI:

[ ] Realizzazione PASSO CARRABILE NUOVO

[ ] Regolarizzazione PASSO CARRABILE ESISTENTE

Il/la sottoscritto/a……………………………….……………………………………………………………………………………………

nato/a………..………………………………………………………………Prov. …………………………Il……………………………….

residente in…………………………………………… Via/Piazza……………………………………………………..n..…………...

cod.fisc/P.iva…………………………………………………………………………….Tel…………………………………………………

nella qualità di [ ] proprietario [ ] affittuario [ ] amministratore [ ] altro.…………………………..

dell’immobile di seguito individuato, in applicazione a quanto stabilito dall’art. 22 c.1 D.Lgs. 30

aprile 1992, n.285 (Codice della Strada), successive modifiche e integrazioni;

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE

Per l’accesso a: [ ] fabbricato [ ] garage [ ] terreno [ ] altro…………………………………………………

Ubicato in……………………………………………Via/Piazza…………………………………………………………………..........

Di tipologia:  passo carrabile con opere[ ]         passo carrabile a raso[  ] 

E dimensioni: larghezza L = mt…................................;

A tale fine si allega:

 n°1 C.T.R. contenente l’ubicazione del passo, con l’individuazione del lotto di pertinenza;

 n°1 pianta in scala 1:100 del piano terreno del locale, resede o quanto altro interessa l’istanza,

con destinazione d’uso dello stesso, con riferimenti altimetrici rispetto al marciapiede pubblico;

 documentazione fotografica del passo carrabile qualora sia esistente;

 attestazione del versamento dei Diritti di segreteria con modalità PagoPA;

In merito, il sottoscritto si impegna a versare l’eventuale Canone di Occupazione Spazi Aree Pubbliche, a
sostenere a propria cura e spese gli oneri relativi all’installazione e manutenzione del prescritto segnale 
(art.120 c.1 lett. e) D.P.R. 495/92).

Data                                   IL RICHIEDENTE
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