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___________________________________________________________________________________________________________

Comune di Castelnovo ne’ Monti

Provincia di Reggio Emilia

 

            

Al Responsabile Settore Pianificazione e Gestione del Territorio

Sportello Unico dell’Edilizia

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER APERTURA DI PASSO CARRAIO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a a__________________ (prov.____)   il____________________ domiciliato/a a______________________________________________________  (prov.____ )

Via _____________________________________________  n°______ C.A.P.______________ Tel. _________________

	      Codice Fiscale 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


legale rapp.te della ditta_____________________________________________ con sede legale in _________________

Via __________________________________________  n°______ C.A.P.______________ Tel. _________________

Partita I.V.A.  _______________________________________  

CHIEDE

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 22 del D.Lgs. 285/92 e art. 46 del D.P.R. 495/92, il rilascio di autorizzazione per l’apertura di PASSO CARRAIO della larghezza di m. ……………….. ad uso ………………………………… sulla strada comunale Via …………………………………………………………… in corrispondenza del civico n. …………………. e dell’area identificata al catasto terreni al foglio ………. Mappale ……….

Il passo richiesto è rappresentato nell’allegata planimetria in scala ………… nella quale sono riportate le distanze da eventuali intersezioni.

DICHIARA

ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445 sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni false o mendaci previste dall’art.76 del citato DPR 445/2000 e ferma restando l’immediata decadenza, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000, dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, di possedere il titolo ad intervenire in quanto:

   FORMCHECKBOX 
  PROPRIETARIO  FORMCHECKBOX 
  AVENTE TITOLO.

                                                                                                                                                Firma

Data    ____________________                                                                         _____________________________           

	Si allega alla presente:

· copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38 del DPR 28/12/2000 n.445.

· planimetria con l’indicazione della posizione, dimensioni del passo carraio e distanze dalle intersezioni;




Riservato all’Ufficio

	Parere del COMANDO DI POLIZIA MUNICIPALE:

 ________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Castelnovo Ne’ Monti lì, ___________                                         ______________________________       


	Parere del SETTORE LAVORI PUBBLICI E PATRIMONIO:

 ________________________________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Castelnovo Ne’ Monti lì, ___________                                         ______________________________       


	Richiamati i pareri: ______________________________________________________________________________________

SI PROPONE di: _________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                   Il Responsabile del Procedimento 

Castelnovo Ne’ Monti lì, ___________                                                _______________________________

	

	Visto, SI DETERMINA di: _________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                                              Il Responsabile del S.U.E..

 Castelnovo Ne’ Monti lì, ___________                                                  ________________________________                                                                                       





Marca


Bollo 


€ 16
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