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   due marche da bollo da 16,00€ da apporre:
    1) sulla richiesta;
    2) alla consegna sull'autorizzazione;

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE
       DI MONSELICE

        ESCLUSE LE ONLUS E LE
    ASSOCIAZIONI EQUIPARATE

c f

M O D U L O  D I  R I C H I E S TA A U T O R I Z Z A Z I O N E  PA S S O  C A R R A B I L E
-

(ai sensi dell'art. 22 del D.Lgs 30/04/1992, n. 285 e del relativo Regolamento approvato con D.P.R. 16/12/1992 n.495 e s.m.i.) 
-

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a _________________________,

il ____/____/_______ e residente a ___________________________ in _______________________________

n. ________, chiede il rilascio dell'autorizzazione a favore dell'attuale passo carrabile dimensioni di _______m

nel fabbricato di sua proprietà sito in __________________________ n. _________, ad uso _______________

provvisto di regolare permesso edilizio e conseguente di certificazione di agibilità rilasciate dal Comune di

Monselice in data ____/____/_______ e in data ____/____/_______ tipologia __________________________.

Si allega una marca da bollo da 16,00€ e planimetria del fabbricato contraddistinto al Nuovo Catasto

Fabbricati  al  Fg.  n.__________ -  mapp.  ___________, con evidenziata  l'area interessata  al  passo carrabile

oggetto di autorizzazione.

Monselice, ____/____/_______ Il/La richiedente

 ____________________

CITTÁ DI MONSELICE
COMANDO DI POLIZIA LOCALE

Piazza S.Marco, 1 – tel.0429 74760 – fax.0429 74065 Cod. Fisc.00654440288
e-mail:  poliziamunicipale@comune.monselice.padova.i t

Visto di competenza:

fatto salvo l'accertamento tecnico di quanto previsto dall'art.22 del Codice della Strada e dagli artt.  44, 45 e 46 del

Regolamento relativo, si esprime parere: □ favorevole – □ non favorevole.

Motivazioni in caso di parere negativo: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Monselice, ____/____/_______

Visto:  Il Responsabile di P.L. L'Operatore di P.L.

___________________       _____________________


