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RICHIESTA DI VOLTURA AUTORIZZAZIONE PASSO CARRABILE 
 
 
Il/la sottoscritto/a……………………………….…………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

PEC................................................................................ 

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 LA VOLTURA 

Dell’autorizzazione di passo c arrabile n°……………………del…………………………..e della relativa tassa, 

per l’accesso ubicato in Via/Piazza……………………….………………………………………………………….n…………… 

precedentemente concesso al Sig./Ditta………………………………………………………………………………………… 

 a tale fine DICHIARA 

1. che l’accesso è stato regolarizzato ai sensi dell’art.22 del D.lgs. 285/92 “Codice della 
Strada” e dell’art.46 del DPR. 495/92 “Regolamento di attuazione  del C.d.s;.  

2. che niente è cambiato rispetto a quanto autorizzato dall’Amministrazione Comunale con 
l’atto di cui sopra ; 

3. che il  sottoscritto si fa carico di ogni onere e responsabilità derivante dall’ uso 
dell’accesso / passo carrabile sopra identificato;  

4. di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi 
comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 e 
la decadenza dai benefici conseguenti . 

 

 

Data____________________                                                  IL/RICHIEDENTE 
 

 
 
_______________________________ 

 

Marca da bollo
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