
COMUNE DI ROCCASTRADA 
SETTORE LAVORI PUBBLICI 

CORSO ROMA 8 
58036 ROCCASTRADA (GR) 

 

MARCA  DA BOLLO 
DA 

Euro 14.62 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA COSTRUZIONE DI PASSO CARRABILE 
 

       
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 
nato a ________________________________________ il ________________________________ 
residente in Via____________________________n°____ Loc. _____________________________ 
Comune di _____________________________________ Provincia _________________________ 
Codice fiscale ____________________________________tel. _____________________________ 

CHIEDE 

L’autorizzazione alla costruzione di un passo carrabile per l’accesso alla seguente proprietà: 
 
 nel centro abitato di  ___________________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ 
Censita al Foglio n° _____________ Mappale/i n° ___________________ 

oppure 
 In territorio extraurbano 

Località ____________________________________________________ 
Censito al/ai Foglio/i n° _________ Mappale/i n° ___________________ 

COMUNICA 

Inoltre che la larghezza del nuovo accesso deve essere di m ______________________________ 

a tal fine allega alla presente (spuntare le voci degli elaborati allegati): 

a)  planimetria della zona con evidenziata l’ubicazione del passo carrabile richiesto; 

b)  Marca da bollo apporre sulla autorizzazione 

c) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
(quanto al punto b può essere presentato al momento del ritiro della autorizzazione; quanto al punto c è da allegare 
obbligatoriamente) 

DICHIARA 

di dare la propria disponibilità affinché i dati forniti siano trattati nel rispetto della Legge 675/1996;  

Qualsiasi comunicazione in merito alla presente richiesta, dovrà essere inoltrata: 

 al seguente recapito: ____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
oppure 
 alla residenza del richiedente sopra indicata.  

 
Roccastrada _______________ 

IN FEDE 
 

_____________________________ 


